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Триста лет назад 28 января (8 февраля) 1724 года 
по распоряжению Петра I была создана Российская 
академия наук (РАН). Примечательно, что фактическим 
инициатором создания Академии наук в Санкт-Петер-
бурге и ее первым президентом был российский уче-
ный Л.Л. Блюментрост, врач, лейб-медик Петра I.

На протяжении длительного времени доля медиков 
среди членов Российской академии наук не достигала 
и 10%. К началу XIX века она составляла всего 6,4%, 
к началу XX века увеличилась до 9,4%. Психиатров сре-
ди российских академиков не было до конца XIX века.

Иван Михайлович Сеченов с 1869 года был чле-
ном-корреспондентом физико-математического отде-
ления (по разряду биологических наук) Санкт-Петер-
бургской Академии наук, с 1904 года стал почетным 
членом Академии.

Владимир Михайлович Бехтерев в 1899 году был 
избран академиком Военно-медицинской академии 
(ВМА). По инициативе В.М. Бехтерева в 1918 г. был 
создан Ученый медицинский совет (УМС) при Народ-
ном комиссариате здравоохранения (Наркомздраве).

В 1890 г. принцем Александром Петровичем Ольден-
бургским был учрежден Институт экспериментальной 
медицины (ИЭМ). ИЭМ был создан как «высшее научное 

медицинское учреждение академического типа» и к 
концу 1920 г. занял положение ведущего учреждения 
страны в области теоретической медицины. В отделе 
физиологии И.П. Павлов выполнил свои классические 
работы по физиологии пищеварения, которые в 1904 г. 
были удостоены Нобелевской премии. Здесь же под ру-
ководством И.П. Павлова развернулись исследования 
условных рефлексов, составившие фундамент нового 
направления науки — физиологии высшей нервной 
деятельности. В 1907 году И.П. Павлов избран акаде-
миком Императорской Академии наук России и воз-
главил Физиологическую лабораторию Академии наук, 
в 1925 году преобразованную в Физиологический ин-
ститут АН, директором которого он стал.

5 октября 1932 г. ИЭМ был реорганизован во 
Всесоюзный ИЭМ (ВИЭМ) при Совете народных ко-
миссаров (Совнарком, СНК). В 1934 г. было принято 
решение о переводе ВИЭМ в Москву с сохранением 
филиала в Ленинграде. Значительная часть институ-
тов образованной в 1944 г. Академии медицинских 
наук СССР создавалась на базе соответствующих 
отделов ВИЭМ. Ленинградский филиал вошел в ее 
состав как самостоятельное учреждение под старым 
названием.
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К концу 30-х годов потенциал медицинской нау-
ки существенно возрос, число научных сотрудников 
достигло 20 тыс. Достижения отечественных уче-
ных-психиатров П.Б. Ганнушкина, Т.И. Юдина, В.П. Оси-
пова, М.О. Гуревича, Л.М. Розенштейна, А.И. Ющенко, 
В.П. Протопопова находили широкое признание и при-
вели к созданию отдельных психиатрических школ.

В тот период единственным психиатром среди 
академиков был профессор В.П. Осипов (с 1939 г. 
член-корреспондент Академии наук СССР, с 1944 г. 
действительный член Академии медицинских наук 
СССР).

Выпускник ВМА и ученик В.М. Бехтерева психиатр 
и педагог В.П. Протопопов в 1935 г. стал академиком 
АН УССР.

С 1943 г. шли обсуждения и споры по поводу 
создания самостоятельной научно-медицинской 
структуры, будущей Академии медицинских наук. 
6 января 1944 г. академик Н.Н. Бурденко направил 
заместителю Председателя СНК СССР В.М. Молотову 
письмо «Орга низация научно-медицинской мысли 
в Союзе…». В январе-феврале 1944 г. существовало 
две концепции создания АМН СССР. Концепция пред-
седателя Ученого медицинского совета Народного 
комиссариата здравоохранения СССР Н.Н. Бурденко 
отражала взгляды научной медицинской элиты стра-
ны того времени на состояние теоретической медици-
ны середины ХХ века и именно ее развитие считала 
главной стратегической задачей будущей Академии. 
Н.Н. Бурденко видел в Академии структуру, подчинен-
ную СНК СССР и имеющую равные права с Народным 
комиссариатом здравоохранения, но в отличие от него 
разрабатывающую в большей степени теоретические, 
нежели практические вопросы медицины. Концепция 
наркома здравоохранения СССР Г.А. Митерева обосно-
вывала необходимость создания АМН большей частью 
практическими причинами и конкретными задачами, 
стоявшими перед советским здравоохранением.

3 июня 1943 г. вопрос об образовании Академии 
медицинских наук на базе ВИЭМ обсуждался на засе-
дании Президиума УМС Наркомздрава. 30 июня 1944 г. 
принято Постановление Совнаркома СССР об учрежде-
нии Академии медицинских наук (АМН СССР), ее устава 
и списка институтов. Институт психиатрии был одним 
из первых созданных институтов АМН.

В декабре 1944 г. состоялась Учредительная сес-
сия АМН СССР.

Первые 60 академиков АМН были назначены, а не 
избраны. Среди них — первый директор Института 
психиатрии АМН В.А. Гиляровский. Тогда же в 1944 г. 
академиком АМН стал М.О. Гуревич, один из осново-
положников детской психиатрии и психоневрологии. 
В последующем директора института психиатрии 
АМН (Всесоюзного научного центра психическо-
го здоровья, ФГБНУ «Научный центр психического 
здоровья» и НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ) избирались членами-корреспондентами и дей-
ствительными членами Академии медицинских наук 

(А.В. Снежневский — с 1957 г. член-корреспондент, 
с 1962 г. действительный член АМН; Н.М. Жариков — 
член-корреспондент с 1978 г.; М.Е. Вартанян — с 1978 
г. член-корреспондент, с 1988 г. действительный член 
АМН; А.С. Тиганов — член-корреспондент с 1993 г., 
с 1999 г. академик РАМН, с 2013 г. академик РАН; 
В.Я. Семке — с 1986 г. член-корреспондент АМН СССР, 
с 1994 г. — академик РАМН; Н.А. Бохан — член-кор-
респондент РАМН с 2011 г., член-корреспондент РАН 
с 2014 г., академик РАН с 2016 г.

Академик А.В. Снежневский длительное время 
был секретарем Отделения клинической медицины 
Академии. Основные направления развития пси-
хиатрической науки возглавляли заместитель ди-
ректора по науке Института психиатрии Р.А. Над-
жаров, член-корреспондент с 1984 г.; заместитель 
директора по научной работе Национального науч-
ного центра наркологии И.П. Анохина, член-корре-
спондент с 1984 г., с 1995 г. действительный член 
РАМН. В 2007 г. членом-корреспондентом РАМН 
по специальности Клиническая фармакология из-
бран Ю.А. Александровский — руководитель от-
дела пограничной психиатрии ФГБУ «Федеральный 
медицинский исследовательский центр психиатрии 
и наркологии им. В.П. Сербского».

В разное время кафедрами психиатрии руководи-
ли академики и члены-корреспонденты АМН/РАМН/
РАН (О.В. Кербиков, В.М. Морозов, А.А. Меграбян, 
Ю.М. Саарма, М. Гулямов, Н.Н. Иванец, Д.Ф. Хритинин, 
А.Б. Смулевич, М.А. Кинкулькина, Б.Д. Цыганков).

Психиатры–академики РАМН становились во гла-
ве ведущих научных психиатрических институтов. 
Директорами Всесоюзного НИИ общей и судебной 
психиат рии имени В.П. Сербского были академики 
Г.В. Морозов и Т.Б. Дмитриева. НИИ психическо-
го здоровья Томского научного центра длительное 
время руководил академик В.Я. Семке, в настоящее 
время возглавляет Бохан Николай Александрович, 
член-корреспондент РАМН с 2011 г., член-корреспон-
дент РАН с 2014 г., академик РАН с 2016 г.

Дважды академики-психиатры становились ми-
нистрами здравоохранения страны (С.В. Курашов, 
с 1965 г. член-корреспондент по специальности 
«Социальная гигиена и организация здравоохране-
ния», и Т.Б. Дмитриева, с 1997 г. член-корреспондент, 
с 1999 г. действительный член РАМН, с 2001 г. член 
Президиума РАМН).

В 2013 г. РАМН вошла в Российскую академию 
наук. НЦПЗ стал институтом РАН, а академики и чле-
ны-корреспонденты РАМН вошли в состав РАН. В это 
же время был учрежден институт профессоров РАН, 
куда были избраны молодые ученые с яркими дости-
жениями.

Многим российским психиатрам довелось учиться 
у академиков-психиатров, а некоторым выпала удача 
работать под их руководством. Совсем недавно ушел 
из жизни академик Анатолий Болеславович Смуле-
вич, жизненный путь, научные взгляды и достижения 



8

M
e
m

o
ra

b
le
 
d
a
t
e

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(2

)'
2
0
2
5
'6

-
8

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-2-6-8

которого хорошо известны не только его ученикам, 
но и многим современным ученым и практическим 
психиатрам.

В связи с 300-летним юбилеем Российской академии 
наук и 80-летием РАМН членам редколлегии журнала 
«Психиатрия» представилась неоценимая возможность 
побеседовать о вкладе отечественной психиатрии 
в академическую науку с действующими академиками, 
представляющими психиатрическую науку в РАН.
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Николай Александрович Бохан, академик РАН, дирек-
тор НИИ психического здоровья Томского НИМЦ, член ред-
коллегии журнала «Психиатрия», в интервью профессору 
С.А. Ивановой представил основные этапы развития ака-
демической психиатрической науки в Сибирском регионе.

СА: Как зарождалась академическая психиатриче-
ская наука в Сибири?

НА: Жизнь всей страны, развитие и процветание ее 
отдельных регионов (включая восточные), а также благо-
состояние и благополучие отдельных социальных групп 
населения, каждого россиянина во многом определяет-
ся уровнем физического, психического, общественно-
го и индивидуального нравственного здоровья «здесь 
и сейчас». Состояние психического здоровья населения 
сибирских и дальневос точных территорий всегда было 
важно не только для медиков, но и для общественно-по-
литических деятелей, всех лиц, ответственных за поддер-
жание и укрепление нравственного и духовного климата 
в восточном регионе. Для решения узловых научно-прак-
тических задач в сфере предупреждения и устранения 
основной нервно-психической патологии у населения 

Сибири и Дальнего Востока потребовалось создание 
академической научной ячейки, призванной решать на-
сущные проблемы клинической и социальной психиатрии 
«на местах». Эпицентром формирования академической 
науки в области человековедения и таких его отраслей, 
как клиническая психология, психиатрия, аддиктология, 
психотерапия, недаром был избран Томск — признан-
ный лидер научной мысли в восточном регионе стра-
ны, заслуженно получивший высокий титул «Сибирские 
Афины». Поэтому 2 сентября 1981 г. Государственным 
комитетом по науке и технике СССР в городе Томске был 
открыт Научно-исследовательский институт психического 
здоровья, основанный как филиал Всесоюзного научно-
го центра психического здоровья АМН СССР. Спустя не-
сколько лет 29 июля 1986 г. он был преобразован рас-
поряжением Совета Министров СССР в самостоятельное 
учреждение в рамках Томского научного медицинского 
центра СО РАМН. За годы работы НИИ психического здоро-
вья накоплен огромный научный материал, обобщающий 
итоги почти 45-летней работы психиатров, наркологов, 
психотерапевтов, медицинских психологов, иммунологов 
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в области ранней диагностики, терапии, реабилитации 
и ресоциализации при основных нервно-психических 
расстройствах — пограничных, аддиктивных, эндоген-
ных, аффективных. Институт долгие годы был головной 
организацией Проблемной комиссии 56.13 «Основные 
психические заболевания и наркология» Научного со-
вета РАМН и Минздрава РФ по медицинским проблемам 
Сибири, Дальнего Востока и Крайнего Севера. Проблемная 
комиссия координировала планирование и выполнение 
научно-исследовательских работ в регионе, осуществляла 
научно-методическое руководство лечебно-профилакти-
ческими учреждениями региона по вопросам психиатрии 
и наркологии и внедрению научных достижений в прак-
тику. Научные результаты работы института отражены 
в 150 монографиях, посвященных актуальным проблемам 
клинической и фундаментальной психиатрии и нарколо-
гии, и в первом национальном руководстве по психиа-
трии. Учеными института получено более 90 авторских 
свидетельств и патентов на изобретения, выпущено шесть 
Атласов населения различных регионов нашей страны, 
издано около 150 сборников материалов конференций, 
сборников трудов института, а также профильных учреж-
дений Сибири и Дальнего Востока.

За годы работы института созданы три авторитетные 
научные школы, которые внесены в реестр научных школ 
Российской Федерации: школа пограничной психиатрии 
(основатель школы академик РАМН В.Я. Семке), школа 
«Патобиологические основы клинической гетерогенности 
аддиктивных расстройств» (лидер и основатель школы 
академик РАН Н.А. Бохан) и школа клинической психо-
нейроиммунологии (лидер и основатель школы профессор 
Т.П. Ветлугина).

Флагманом томской психиатрии, безусловно, был вы-
дающийся российский и советский психиатр, академик 
РАМН Валентин Яковлевич Семке, ученик академика 
О.В. Кербикова — последователя профессора П.Б. Ган-
нушкина. С 1986 по 2013 г. В.Я. Семке возглавлял Науч-
но-исследовательский институт психического здоровья. 
Трудно переоценить его вклад в развитие томской и ми-
ровой психиатрии. Под руководством В.Я. Семке были 
получены новые эпидемиологические данные о распро-
страненности пограничных нервно-психических рас-
стройств в Сибири и на Дальнем Востоке, установлено 
влияние этнокультуральных факторов на эти показатели. 
В.Я. Семке и его ученики открыли закономерности взаи-
модействия экзо экологических (в том числе радиацион-
ных) и эндо экологических (соматических и психических) 
факторов в формировании пограничных нервно-пси-
хических расстройств на индивидуальном, групповом 
и популяционном уровнях. По инициативе академика 
В.Я. Семке были открыты научно-практические центры 
психического здоровья в Сибири и на Дальнем Востоке. 
Результатами научных исследований школы В.Я. Семке, 
посвященных патогенезу истерических состояний, стало 
введение понятий «истерическая болезнь» и «превентив-
ная психиатрия», уточнение эпидемиологических данных 
по распространенности основной психической патологии 
в восточном регионе России, установление клинической 

и эволютивной динамики пограничных состояний, разра-
ботка научно-организационных основ медико-психологи-
ческого, психиатрического и наркологического сервиса, 
региональных и кросс-культуральных аспектов психиче-
ского здоровья.

Традиции сибирских корифеев психиатрии получили 
творческое развитие в работе академика РАН, заслу-
женного деятеля науки РФ, доктора медицинских наук, 
профессора Николая Александровича Бохана. Н.А. Бохан 
руководит НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
и возглавляет кафедру психиатрии, наркологии и психо-
терапии ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава России. Со студенче-
ской скамьи выбор психиатрии и профессиональное ста-
новление Н.А. Бохана происходили непосредственно под 
руководством академика В.Я. Семке. Ученик и последова-
тель академика РАМН Семке В.Я. академик Н.А. Бохан внес 
крупный вклад в научное обоснование и системную раз-
работку проблемы клинической гетерогенности и психиа-
трической коморбидности аддиктивных состояний, изуче-
ние этнотерриториальных закономерностей формирова-
ния актуальной наркологической ситуации и клинической 
типологии пенитенциарной дезадаптации несовершенно-
летних наркозависимых, установление патогенетической 
роли коморбидных факторов индивидуальной вариабель-
ности патологического эндофенотипа и метаболической 
дезадаптации в прогредиентность синдрома зависимости 
и его нейровисцеральных осложнений при алкоголизме, 
фундаментальную оценку факторов предиспозиции и мо-
лекулярных мишеней реализации токсикогенных эффек-
тов этанола и механизмов формирования дисбаланса про- 
и антиоксидантных систем в условиях окислительного 
стресса у больных с алкогольной зависимостью. С целью 
ранней профилактики зависимости научным коллекти-
вом под руководством академика Бохана Н.А. были опре-
делены на основе предложенной концепции сенсорной 
уязвимости потребителей психоактивных веществ пси-
хофизиологические и иммунобиохимические предикторы 
индивидуальной предрасположенности к формированию 
патологического влечения с разработкой ольфакторной 
тест-системы для оценки предрасположенности и риска 
формирования зависимости в различных социальных 
группах. На основе изученных механизмов нарушения 
гомеостатической регуляции в условиях хронической 
интоксикации этанолом предложены адъювантные тера-
певтические алгоритмы персонифицированного приме-
нения при алкоголизме детоксицирующих композитов, 
иммуномодуляторов и природных антиоксидантов. Впер-
вые разработаны новые немедикаментозные стратегии 
терапии алкоголизма на основе биологических эффектов 
миллиметрового излучения нетепловой интенсивности 
и адаптивного нейробиоуправления.

Н.А. Бохан внес существенный вклад в формирование 
и развитие Сибирской школы психиатров и наркологов, 
которые составили основу созданной им научной школы 
«Коморбидность и клиническая гетерогенность аддиктив-
ных состояний». Н.А. Бохан — лауреат Премии Правитель-
ства РФ в области науки и техники в составе авторского 
коллектива за разработку и внедрение инновационных 
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технологий ранней диагностики и прогноза шизофрении 
на основе интеграции достижений клинической и биоло-
гической психиатрии (2021 г.) и лауреат международной 
премии — высшей награды World Association of Cultural 
Psychiatry (WACP) «Новаторская работа в области культу-
ральной психиатрии: в знак признания пионерского вкла-
да в культуральную психиатрию» (2022 г.).

На современном этапе развития нейронаук можно 
с уверенностью постулировать правомерность выделения 
нового научного направления в медицине и здравоохра-
нении — клинической психонейроиммунологии. В связи 
с этим закономерное развитие получила третья научная 
школа под руководством профессора Ветлугиной Т.П. 
Многолетние исследования позволили представить те-
оретическое обоснование и разработать методологиче-
ские принципы данного нового научного направления. 
Ученые этой школы исследуют нейроиммунные взаимо-
отношения при психической дезадаптации с учетом ин-
дивидуально-типологических особенностей личностного 
реагирования на стресс, а также при психических рас-
стройствах в зависимости от их клинико-нозологических 
и клинико-динамических характеристик и проводимой 
психофармакотерапии; разрабатывают критерии прогноза 
течения заболевания и риска его затяжного течения; обо-
сновывают комплексные, с включением иммунотерапии, 
реабилитационные и превентивные программы. Ученицей 
и последовательницей профессора Т.П. Ветлугиной явля-
ется профессор С.А. Иванова, которая успешно развивает 
самостоятельное научное направление — молекулярную 
психиатрию, возникшую на стыке молекулярной биологии 
и психиатрии.

СА: Как сейчас развивается клиническая академи-
ческая психиатрическая наука в Сибири?

НА: На базе НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ активно разрабатываются и внедряются инноваци-
онные технологии психиатрического и наркологического 
сервисов, реализуются высокотехнологичные лечебно-ди-
агностические и профилактические программы. Важней-
шей задачей НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
является укрепление психического здоровья и обеспече-
ние гармоничного формирования личности подрастаю-
щего поколения, что составляет потенциал обороноспо-
собности России. В настоящее время под руководством 
академика РАН Н.А. Бохана осуществляется исследование 
психического здоровья комбатантов для разработки мер 
предикции, партиципации, превенции и персонализиро-
ванной терапии расстройств, ассоциированных с участием 
в военных действиях. Важнейшей задачей стало созда-
ние медико-организационных технологий, направленных 
на повышение стрессоустойчивости человека и профи-
лактику психических расстройств, связанных со стрес-
сом, на основе изучения механизмов формирования пси-
хической дезадаптации в условиях острой и хронической 
стрессовой ситуации.

Для модернизации психиатрической и наркологиче-
ской помощи активно внедряется телемедицина. Совер-
шенствуется реабилитация лиц с постковидными пси-
хическими расстройствами. На базе нашего института 

отработана модель оказания помощи мигрантам и пере-
селенцам, комбатантам и участникам локальных боевых 
действий, жертвам экстремизма и насилия, пострадавшим 
от природных и техногенных катастроф.

Большое значение придается подготовке кадров. 
При активном участии сотрудников института осущест-
вляется подготовка высококвалифицированных кадров 
для региона Сибири, Дальнего Востока, Урала. География 
мест работы соискателей, подготовивших и защитивших 
диссертации в НИИ психического здоровья, охватывает 
территорию практически всей Российской Федерации 
и некоторых стран зарубежья.

Воглавляемый академиком РАН Н.А. Боханом научный 
коллектив института заслуженно признан в мировом про-
фессиональном сообществе. С 1998 года функционирует 
Международная ассоциация этнопсихологов и этнопси-
хотерапевтов (МАЭЭ), аффилированный член Всемирной 
психиатрической ассоциации (WPA) и Всемирной Ассо-
циации культуральной психиатрии (WAСP), созданная 
для координации диагностики психических расстройств 
в различных этнических популяциях России, Монголии, 
Венгрии и Германии. Первым президентом МАЭЭ был ака-
демик РАМН В.Я. Семке (Россия), в настоящее время ее воз-
главляет академик РАН Н.А. Бохан. Будучи членом Совета 
директоров WACP, Почетным советником Совета дирек-
торов WACP, членом Совета директоров Международного 
общества по коморбидным расстройствам (Concurrent 
Disorders Society Inc.) и секции культуральной психиатрии 
Европейской психиатрической ассоциации (EPA), членом 
Аналитического Совета NEJM Catalyst (США), Американ-
ской психологической ассоциации (American Psychological 
Association) (2023) и Американской психиатрической ас-
социации (American Psychiatric Association) (2024), акаде-
мик Бохан Н.А. вносит существенный вклад в укрепление 
международного авторитета российской науки.

Н.А. Бохан является главным редактором журнала 
«Сибирский вестник психиатрии и наркологии», который 
с 2004 г. включен в Перечень ведущих научных журна-
лов и изданий, рекомендуемых для публикации основных 
результатов диссертаций на соискание ученой степени 
доктора медицинских наук.

СА: Каковы перспективы развития биологической 
академической психиатрической науки?

НА: Мы видим перспективы развития биологической 
академической психиатрической науки в развитии меж-
дисциплинарных исследований в области биологической 
психиатрии с активным участием психиатров, биологов, 
нейрофизиологов, генетиков, иммунологов, физиологов 
в рамках клинически ориентированных трансляционных 
доказательных исследований. Важнейшими направлени-
ями таких исследований являются выявление и анализ 
биологических механизмов этиологии и патогенеза пси-
хических расстройств, поиск и валидация эффективных 
биомаркеров риска развития, динамики течения, клини-
ческого прогноза и эффективности терапии психических 
расстройств.

В этой связи очень значимо наше участие (совместно 
с НИИ нейронаук и медицины) в Мировом консорциу ме 
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ENIGMA (Enhancing NeuroImaging Genetics through Meta-
Analysis), который призван объединить результаты ней-
ровизуализации структуры и функций мозга с данными 
нейрогеномики в области психиатрии и нев рологии для 
разработки новых методов доклинической диагностики, 
профилактики и персонализированной терапии. Резуль-
таты исследований опубликованы в журнале Molecular 
Psychiatry в 2016 г. Спустя три года в этом же журнале 
нами совместно с ведущими экспертами страны представ-
лены перспективы развития психиатрической генетики 
в России и анонсировано создание Российского нацио-
нального консорциума по психиатрической генетике.

В 2022 г. в журнале Lancet опубликовали результаты 
популяционного анализа рисков потребления алкоголя 
в мировом масштабе с целью выяснения потенциальной 
модальности воздействия алкоголя на организм челове-
ка. Это мультицентровое исследование проведено между-
народной группой ученых Global Burden of Disease (GBD) 
Collaborator Network, в составе которой были томские 
и другие российские ученые.

Современная диагностика и терапия базируются 
на данных фундаментальных биологических исследова-
ний в области психиатрии. В ходе лабораторных иссле-
дований на основе омиксных (протеомных, метаболом-
ных и геномных) технологий под руководством проф. С.А. 
Ивановой найдены биомаркеры, связанные с патогенезом 
шизофрении, и предложены подходы к персонализиро-
ванной терапии с учетом фармакогенетических и моле-
кулярно-биологических механизмов лекарственно-инду-
цированных побочных эффектов фармакотерапии. Эти 
исследования успешно продолжаются.

Инновационными технологиями, разработанными 
в НИИ психического здоровья, НИИ психического здоро-
вья стали ольфакторная тест-система для диагностики 
предрасположенности к употреблению психоактивных 
веществ и программный продукт для интерпретации ре-
зультатов тестирования. Особенности ольфактации могут 
служить факторами риска, а также предикторами эпизо-
дического и систематического употребления психоактив-
ных веществ.

В целом, подводя итоги, можно с уверенностью при-
знать, что томская психиатрическая школа — это явление 
индивидуальное, ограниченное эпохой, временем, местом, 
идеями. Ее лицо — уникальные люди, ученые, которые 
всегда были и остаются на переднем крае передовой ме-
дицинской науки, в зоне искрящихся контактов между на-
укой и практикой. Научная школа всегда находится в гуще 
событий, берет на себя решение актуальных вопросов но-
вой организации здравоохранения, новых способов лече-
ния и профилактики, углубленных научных исследований, 
обучения врачей и студентов. Научно-образовательное 
практическое объединение, триумвират НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ — кафедры психиатрии, нарко-
логии и психотерапии СибГМУ — Томской областной пси-
хиатрической больницы, стал визитной карточкой томской 
психиатрии, демонстрацией тесного взаимодействия, ко-
торое давно переросло в творческое единство.

* В интервью использованы фрагменты выступлений 
последних лет академика РАН Н.А. Бохана в средствах 
массовой информации (Сибирский вестник психиатрии и 
наркологии, Доктор.ру, Территория интеллекта и др.).
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Николай Федорович Мясоедов, академик РАН, 
главный научный сотрудник-консультант лаборатории 
нейроиммунологии ФГБНУ «Научный центр психиче-
ского здоровья», с 2010 года до недавнего времени 
руководил лабораторией патофизиологии в НЦПЗ. 
Основные направления исследований — химия изо-
топно-меченных физиологически активных веществ 
и структурно-функциональные особенности физио-
логически активных пептидов, создание на их осно-
ве инновационных лекарственных средств. Академик 
Н.Ф. Мясоедов руководит лабораторией молекулярной 
фармакологии пептидов НИЦ «Курчатовский инсти-
тут», возглавляет научную школу «Синтез и исследо-
вания фармакологически важных пептидов, включая 
изотопномодифицированные», получившую призна-
ние как у нас в стране, так и за рубежом. В 2016 г. 
Н.Ф. Мясо едов награжден медалью ордена «За заслуги 
перед Отечеством» I степени.

В интервью академик РАН Н.Ф. Мясоедов ответил 
на вопросы профессора Н.В. Кост.

НВ: Николай Федорович, у вас богатая научная 
биография под стать вашему званию академика 

РАН. В 2024 году исполнилось 300 лет со времени 
образования Российской академии наук, при этом 
многие знают Академию только как единое целое. 
Расскажите, пожалуйста, чем именно занимаются 
члены секции физико-химической биологии, в ко-
торой вы состоите?

НФ: Давайте начнем с того, что основной целью 
деятельности Российской академии наук является ор-
ганизация и проведение фундаментальных и приклад-
ных научных исследований. Секция физико-химиче-
ской биологии входит в Отделение биологических наук, 
возглавляемое академиком М.П. Кирпичниковым. Зада-
чи, стоящие перед биологической наукой в целом, по-
крывают большой спектр различных дисциплин. Наша 
секция занимается исследованиями в области биохи-
мии, биоорганической химии, молекулярной биологии, 
физиологии, биомедицины, иммунологии. Научные ра-
боты касаются большого спектра белков, нуклеиновых 
кислот, полисахаридов и других соединений. В область 
моих интересов входит синтез и структурно-функцио-
нальные исследования фармакологически важных 
пептидов, на основе которых создаются лекарственные 
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препараты, в частности для психиатрии. Фундамен-
тальные исследования в области химии и биологии 
пептидов позволили разработать оригинальную кон-
цепцию создания пептидов с определенными физио-
логическими свойствами.

НВ: Для нас, как медицинского учреждения, 
представляют интерес два изобретения — препа-
раты «Семакс» и «Селанк». Чем они полезны для 
терапии в области психиатрии?

НФ: «Семакс» был разработан совместно с колле-
гами кафедры физиологии человека и животных Био-
логического факультета МГУ им. М.В. Ломоносова под 
руководством академика РАМН И.П. Ашмарина, а затем 
профессора А.А. Каменского. С кафедрой мы продол-
жаем сотрудничать и по сей день. Препарат «Семакс» 
широко используется как ноотроп, нейропротектор, 
стимулятор нервной системы, он также способствует 
повышению умственной работоспособности. В России 
препарат входит в Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных средств.

Значимой особенностью препарата является безо-
пасность его применения. Если в детской психиатрии 
запрещено использование определенного ряда пре-
паратов, то у «Семакса» доказана безопасность для 
лечения детей при мозговых дисфункциях, например, 
при синдроме дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ). С учетом недостаточного количества эффек-
тивных лекарств при поздневозрастных изменениях 
деятельности мозга «Семакс» может быть использован 
при ухудшении памяти, рассеянности внимания в позд-
нем возрасте; подлежит изучению применение препа-
рата с целью профилактики деменции.

Не менее важен для применения в психиатрии пре-
парат «Селанк», разработанный совместно Институ-
том молекулярной генетики РАН и НИИ фармакологии 
им. В.В. Закусова РАН, который используется в каче-
стве анксиолитического средства для профилактики 
и лечения стрессовых расстройств. Препарат облада-
ет противотревожным действием с антидепрессивным 
эффектом, работает при нарушении сна, паническом 
расстройстве, нервном напряжении, нарушениях мыс-
лительных способностей, неуверенности, в том числе 
при принятии решений.

Наше сотрудничество с Научным центром психиче-
ского здоровья (НЦПЗ) началось еще в начале века, ког-
да лабораторию патофизиологии воглавлял профессор 
А.А. Зозуля. Он принял участие в организации муль-
тицентрового клинико-биологического исследования 
нового пептидного анксиолитика «Селанк». В НЦПЗ это 
исследование проходило под руководством академика 
А.Б. Смулевича. Исследование прошло успешно, и пре-
парат «Селанк» благодаря слаженным усилиям вышел 
на фармацевтический рынок в качестве эффективного 

и безопасного анксиолитического средства. Дальней-
шие исследования уже на базе другого учреждения по-
казали, что применение препарата «Селанк» при ком-
плексной терапии с феназепамом ослабляет негатив-
ные побочные эффекты последнего, такие как седация 
и нарушение когнитивных функций. Хочется надеяться, 
что сочетание анксиолитического и прокогнитивного 
свойств препарата «Селанк», а также его иммуномоду-
лирующее действие, может повысить эффективность 
терапии других психических заболеваний, для которых 
характерна повышенная тревожность и когнитивные 
нарушения, например, при деменции пожилого возрас-
та.

НВ: Чем занимается возглавляемая вами группа 
ученых в НЦПЗ сейчас?

НФ: Разработка лекарственных препаратов для 
терапии психиатрических заболеваний не может по-
терять своей актуальности. Остановиться на получив-
ших признание препаратах, о которых я уже рассказал, 
просто недопустимо. Поэтому наши исследовательские 
задачи остались теми же — разработка новых соеди-
нений пептидной природы и создание на их основе 
новых лекарственных средств. Доклиническая стадия 
исследований физиологической и фармакологической 
активности пептидов проводится в НЦПЗ группой па-
тофизиологии в лаборатории нейроиммунологии. 
В экспериментальных моделях психических и нейро-
дегенеративных заболеваний на животных мы целена-
правленно изучаем те изменения в нейроэндокринной 
и иммунной системах, которые происходят при этих 
патологиях, и возможность их коррекции с помощью 
исследуемых препаратов.

НВ: В конце вернемся к Российской академии 
наук (РАН). По вашему мнению, какую обществен-
ную роль играет Академия?

НФ: Неослабевающая связь между наукой и жизнью 
взаимно необходима. Знаете, в годы Великой Отечест-
венной войны члены Академии принимали непосред-
ственное участие в укреплении обороноспособности 
страны, разрабатывали новое вооружение, развива-
ли оборонное производство, полевую медицину. Так 
и сейчас есть большой спрос со стороны государства 
и общества на создание наукоемких технологий. РАН 
работает с наиболее квалифицированными научными 
коллективами, занимается воспитанием научных ка-
дров. Важной задачей является представление науч-
ной экспертизы в социально значимых научных трудах. 
Опрос 2023 года показал, что 71% граждан России до-
веряют РАН и связывают с фундаментальной наукой 
большие надежды на развитие страны. Именно фунда-
ментальная наука является той основой, что способна 
поддержать страну в современных социальных, поли-
тических и экономических условиях.
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Юров Иван Юрьевич — профессор Российской 
Академии наук, доктор биологических наук, заведу-
ющий лабораторией молекулярной генетики и цито-
геномики мозга имени профессора Ю.Б. Юрова ФГНБУ 
«Научный центр психического здоровья», заведующий 
лабораторией молекулярной цитогенетики нервно-пси-
хических заболеваний имени профессора C.Г. Ворсано-
вой Научно-исследовательского клинического инсти-
тута педиатрии и детской хирургии имени академика 
Ю.Е. Вельтищева ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России, и.о. заведующего кафедрой меди-
цинской генетики РМАНПО МЗ РФ.

Профессор Российской академии наук (профес-
сор РАН, Professor of RAS) — академическое звание, 
введенное в 2015 г. РАН для присвоения выдающимся 
российским ученым, которые еще не являются членами 
академии. Предполагается, что научные достижения 
профессоров РАН выше, чем у профессоров обычного 
университета. Звание «Профессор РАН» изначально 
было предложено Президиумом РАН с целью вовлечь 
в работу Российской академии наук ведущих иссле-
дователей из числа молодого поколения российских 
ученых. Помимо академического звания, «профессор 

РАН» — это почетное звание, подчеркивающее заслуги 
человека. В 2025 г. Иван Юрьевич Юров избран чле-
ном-корреспондентом РАН в отделение медицинских 
наук по специальности «Персонализированная гене-
тика».

Научные интересы профессора И.Ю. Юрова ши-
роки и связаны, в первую очередь, с такими дисци-
плинами, как генетика болезней мозга, медицинская 
генетика и геномика, нейробиология, эпигенетика, 
биоинформатика, теория хаоса, молекулярная гене-
тика. И.Ю. Юров — автор более 300 статей и глав 
в монографиях (индекс Хирша по Web of Science — 29, 
Scopus — 32, РИНЦ — 35), 12 монографий и 3 учеб-
ных пособия, лауреат международной премии Scopus 
Award Russia за выдающийся вклад в науку в об-
ласти медицины, премии РАМН имени академика 
В.М. Бехтерева по неврологии и психиатрии; гранта 
Президента Российской Федерации для российских 
ученых — докторов наук в области медицины, на-
циональной премии в области редких заболеваний 
«Синяя птица» за выдающийся вклад в области ре-
шения вопросов пациентов с редкими заболеваниями 
в России.
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Профессор Иван Юрьевич Юров ответил на вопро-
сы члена редколлегии журнала «Психиатрия» М.А. Мо-
розовой.

МА: Иван Юрьевич, вы из научной семьи. Ваши 
родители были известными учеными. Как вам это 
помогало или, может быть, мешало?

ИЮ: Мне очень повезло с родителями! Я ими ис-
кренне горжусь! Не скрою, что всем, что я умею и имею, 
я обязан им. Надо пояснить, что вместе со своими ро-
дителями я работал с начала своей научной карьеры 
до их ухода из жизни. Таким образом, они для меня 
были не только кровными родственниками и самыми 
близкими людьми, но также и учителями. Все свои 
успехи и достижения в профессиональной деятель-
ности я определенно связываю с тем, что получил 
от них столько ценнейших знаний и навыков. Мне их 
очень не хватает!

Говоря о том, как это могло мне мешать, в этом я 
вряд ли буду оригинален. Вероятно, почти все, кто мо-
жет гордиться такими родителями, сталкивались с тем, 
что все твои достижения считаются результатом род-
ства с выдающимися учеными, а любой неуспех — это 
плод твоего незнания, неумения или неспособности, 
несмотря на то, что ты из такой семьи, т.е. должен все 
знать и уметь. От себя добавлю, что подобные инвек-
тивы в свой адрес я игнорировал.

МА: С какими сложностями сталкивались вы, 
когда начинали свою научную карьеру? С какими 
сложностями сталкиваются ученые, в том числе 
и вы, в настоящее время?

ИЮ: Я начинал свою научную деятельность в кон-
це девяностых годов прошлого века. Тогда проблемы 
и сложности были со всем и повсеместно. Оплата труда 
была смехотворной, расходных материалов и прибо-
ров не было, престиж профессии был равен примерно 
нулю. Для какой бы то ни было конструктивной дея-
тельности в области генетики и нейробиологии было 
необходимо активно искать финансирование и между-
народные контакты. Международное сотрудничество 
всегда было не на равных условиях из-за того, что со-
вместные проекты преимущественно финансировались 
из-за рубежа. Оставаться ученым в таких неблагопри-
ятных условиях было очень непросто. Только очень 
сильные духом с неутолимым желанием заниматься 
научно-исследовательской деятельностью остава-
лись учеными, российскими учеными. Я искренне рад, 
что сегодняшние молодые и опытные ученые с этим 
не сталкиваются. В настоящее время проблемы носят 
методологический и идеологический характер. Это 
касается, в основном, неприятия новых идей и ориги-
нальных решений мировой научной общественностью. 
Конъюнктура определяет все. В той научной школе, 
к которой я принадлежу, считается, что оригиналь-
ность является наиболее важной характеристикой ис-
следования. В современном научном мире это не так! 
Поддерживаются работы, воспроизводящие дизайн, 
описанный ранее множество раз. С другой стороны, эта 
сложность заставляет исследователей отстаивать свои 

идеи и решения с особым рвением, что, несомненно, 
позитивно сказывается на их личностном росте.

МА: Какое направление в развитии молеку-
лярной и клеточной генетики вам представляется 
наиболее перспективным, а какие оказались тупи-
ковыми?

ИЮ: Начну с тупиковых. За последние 25 лет было 
очень много направлений, которые оказались беспер-
спективными. Тем не менее, все они были настолько 
частными и узкоспециальными, что даже профессио-
налы-исследователи в области медицинской генетики 
не смогут их не только перечислить, но даже вспомнить 
большинство из них. Узкая специализация вообще бич 
современной науки. Несмотря на необходимость инте-
грации знаний из разных научных дисциплин, которую 
признают почти все ученые и организаторы науки, из-
за узкой специализации основной массы исследовате-
лей это остается невозможным.

На мой взгляд наиболее перспективны сейчас ис-
следования в области межклеточной изменчивости 
генома (соматическая геномика), системный анализ 
генетических мутаций (системная геномика), генетика 
мозга, которая всегда актуальна, т.к. нарушения пси-
хики исключительно многогранны и постоянно моди-
фицируются в соответствии с переменами во внешнем 
мире.

МА: Какие результаты ваших исследований мож-
но применить в повседневной практике психиатра 
уже сейчас, а какие лет через 100?

ИЮ: Честно говоря, я надеюсь на то, что результаты 
моих исследований обладают способностью не только 
быстрого внедрения в практику, но также и потенциа-
лом быть актуальными и применимыми в долгосрочной 
перспективе. В настоящее время мы активно внедря-
ем результаты наших исследований в диагностическую 
практику нарушений развития центральной нервной 
системы у детей. В медицинской генетике четко рабо-
тает принцип: чем раньше вы начинаете корректиро-
вать последствия генетического дефекта, тем лучше 
будет результат. Открытия нашего коллектива, кото-
рые показали, что геномная нестабильность являет-
ся механизмом психических расстройств, а также то, 
что системный анализ геномных нарушений позволяет 
определить механизм заболевания, активно внедряют-
ся в практику. Успех внедрения будет способствовать 
разработке научно обоснованной патогенетической те-
рапии болезней мозга. Для успеха внедрения требуют-
ся большие усилия в обучении специалистов, способ-
ных применять результаты генетических исследований 
в практике врача-психиатра. Важно отметить, что наш 
Центр (Научный центр психического здоровья) активно 
решает эту стратегическую для всей страны задачу.

МА: Какие направления развития отечественной 
академической науки вам представляются наибо-
лее перспективными?

ИЮ: Конечно, сложно прогнозировать каким пу-
тем пойдет отечественная наука в ближайшее вре-
мя. Однако, исходя из того, что происходит сегодня 
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в отечественной академической науке, можно пред-
положить, что наиболее перспективны в контек-
сте развития такие направления как: активное вне-
дрение методов анализа больших массивов данных 

в исследовательскую практику; системный анализ, 
внедренный в разных областях науки; разработка и до-
полнение теории хаоса. Уверен, что этот список будет 
дополняться по мере работы отечественных ученых!
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Резюме
Обоснование: в последние годы становится актуальным изучение психологических и психиатрических последствий уча-

стия в военных действиях нашего времени. Цель: определить и оценить ведущие психопатологические симптомы у ветеранов 
специальной военной операции (СВО), а также сопоставить диагнозы при поступлении и выписке из стационара. Пациенты 
и методы: обследовано 140 мужчин — ветеранов вооруженных конфликтов, проходивших лечение в Психиатрической кли-
нической больнице №1 им. Н.А. Алексеева в период с 2023 по 2024 г. Средний возраст участников составил 34,2 ± 8,3 года. 
Проведен клинико-психопатологический анализ выявленных симптомов и факторов риска у пациентов. Результаты: ис-
следование выявило высокую распространенность симптомов тревоги (75,7%) и депрессии (51,4%) среди участников СВО 
с предварительным диагнозом «посттравматическое стрессовое расстройство» (ПТСР). Анализ симптомов ПТСР показал, что 
интрузия (72,1%) является наиболее распространенной. Подтверждена высокая частота встречаемости органических пси-
хических расстройств, обусловленных черепно-мозговой травмой (ЧМТ) (26,4%), ПТСР (18,6%) и аффективных расстройств 
(20%). Кроме того, выявлены пациенты с подтвержденными предварительными диагнозами шизофренического спектра 
(15,7%). Выводы: в клинической практике феноменология психических расстройств вследствие боевого стресса характе-
ризуется разнообразием симптомов, многие из которых не являются специфичными для ПТСР и поэтому не входят в набор 
диагностических критериев. Наблюдаемая доминирующая выраженность нарушений аффективного регистра, расстройств 
поведения, астении и отдельных симптомов органического поражения головного мозга определяет изменение диагноза от 
первичного осмотра к моменту выписки с уменьшением частоты диагностированного ПТСР. Несмотря на наличие ведущих или 
даже типичных симптомов ПТСР, следует уделять внимание другим жалобам и психопатологическим признакам, так как они 
могут быть преобладающими в картине болезни, оказывать значительное влияние на качество жизни пациента и становиться 
наиболее важной или перспективной мишенью терапии.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), боевое ПТСР, специальная военная операция (СВО), 
боевой стресс, боевая психическая травма, тревожные расстройства, депрессия, черепно-мозговая травма (ЧМТ), контузия
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Summary
Background: in recent years, it has become relevant to study the effects of military operations on the mental health of veterans. 

The aim was to identify and evaluate the leading psychopathological symptoms in veterans of a special military operation (SMO), 
as well as to compare diagnoses upon admission and discharge from the hospital. Patients and Methods: 140 male veterans of local 
wars and armed con icts who were treated at N.A. Alekseev Psychiatric Clinical Hospital No. 1 in the period from 2023 to 2024 were 
examined. The average age of the participants was 34.2 ± 8.3 years. During the study, a clinical and psychopathological analysis 
of the identi ed symptoms and risk factors in patients was carried out. Results: the study revealed a high prevalence of anxiety 
(75.7%) and depression (51.4%) among participants with a preliminary diagnosis of post-traumatic stress disorder (PTSD). 
An analysis of the symptoms of PTSD showed that intrusion (72.1%) is the most common. The high incidence of organic mental 
disorders caused by traumatic brain injury (TBI) (26.4%), PTSD (18.6%) and affective disorders (20%) was con rmed, in addition, 
the presence of patients with preliminary diagnoses of the schizophrenic spectrum (15.7%) was noted, which are subsequently 
con rmed. Conclusions: in clinical practice, the phenomenology of mental disorders due to combat stress is characterized 
by a variety of symptoms, many of which are not speci c to PTSD and therefore are not included in the set of diagnostic criteria. 
The observed dominant severity of affective register disorders, behavioral disorders, asthenia and individual symptoms of organic 
brain damage determines the evolution of the diagnosis from the initial examination to the time of discharge with a decrease 
in the frequency of diagnosed PTSD. Despite the presence of leading or even typical symptoms of PTSD, attention should be paid 
to other complaints and psychopathological signs, since they can be predominant in the picture of the disease, have a signi cant 
impact on the patient’s quality of life and become the most important or promising target of therapy.

Keywords: Post-traumatic stress disorder (PTSD), combat PTSD, special military operation (SMO), combat stress, combat mental 
trauma, anxiety disorders, depression, traumatic brain injury (TBI), concussion
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Список сокращений
СВО — специальная военная операция
ПТСР — посттравматическое стрессовое расстрой-

ство
РБС — реакции боевого стресса
ЧМТ — черепно-мозговая травма
МКБ-10 — Международная классификация болез-

ней 10-го пересмотра
МКБ-11 — Международная классификация болез-

ней 11-го пересмотра
СОЧ — самовольная отлучка из части
ЦНС — центральная нервная система

ВВЕДЕНИЕ

ПТСР является наиболее распространенным психи-
ческим последствием боевых действий, характеризу-
ющимся высокой степенью сопутствующей патологии 
и значительным влиянием на социальную адапта-
цию [1]. По данным авторов, показатели распростра-
ненности стрессовых расстройств демонстрируют 
значительную вариабельность [2]. Например, в благо-
приятные периоды жизни общества уровень заболе-
ваемости ПТСР составляет 0,5% среди мужчин и 1,2% 
среди женщин [3]. В военных популяциях точечная 
распространенность (доля случаев на определенный 
момент времени) колеблется от 1,2% до 87,5%, годич-
ная распространенность (доля случаев за прошедший 
год) варьируется от 6,7% до 50,2%, а пожизненная 
распространенность (доля случаев за всю жизнь) со-
ставляет от 7,7% до 17,0% [2]. Во время боевых дей-
ствий на Северном Кавказе в 1994–1996 гг. реакции 
боевого стресса (РБС) наблюдались более чем у 70% 

российских военнослужащих [4]. При изучении пока-
зателей заболеваемости, основанных на данных Меди-
цинской эпидемиологии Министерства обороны США, 
которые включали 182 400 военнослужащих, находив-
шихся на действительной военной службе в период 
с 2001 по 2017 г., выявлена тенденция к устойчивому 
росту заболеваемости ПТСР в действующей армии [5]. 
Так, показатели заболеваемости ПТСР на 1000 воен-
нослужащих увеличились с 1,24 в 2002 г. до 12,94 
в 2016 г. В отношении гендерных различий большин-
ство исследований свидетельствуют о том, что ПТСР 
встречается почти в два раза чаще у женщин, за ис-
ключением специфической группы ветеранов боевых 
действий [6]. Известно, что ПТСР может развиться 
в течение 1–6 месяцев после травматического собы-
тия, однако ПТСР с отсроченным началом ( > 6 месяцев 
после травмы) наблюдается в 24,5% случаев, особенно 
среди профессиональных групп, таких как ветераны, 
где распространенность ПТСР вдвое выше по сравне-
нию с непрофессиональными группами [3].

ПТСР может привести к развитию хронических 
состояний, снижающих трудоспособность и качество 
жизни, создавая потребность в комплексной под-
держке в сфере трудоустройства, жилья и социальной 
адаптации [7]. Негативное воздействие ПТСР на тру-
довую деятельность, включая потенциальные потери 
в межличностных отношениях и снижение произво-
дительности, является существенным фактором, усу-
губляющим социально-экономические последствия 
данного расстройства. Социально-экономические 
и психиатрические факторы могут оказывать влияние 
на риск развития ПТСР, а также на его последствия для 
здоровья, потребности в медицинской помощи и общее 
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функционирование. Последствия ПТСР создают значи-
тельное экономическое бремя не только для лиц, пере-
живших травму и страдающих ПТСР, но и для системы 
здравоохранения и общества в целом.

Исследования показывают, что ПТСР более чем 
в 80% случаев сопутствует другим психическим рас-
стройствам [8]. К наиболее распространенным комор-
бидным состояниям относятся большая депрессия, ге-
нерализованное тревожное расстройство, дистимия, 
алкогольная и другие химические зависимости, пани-
ческое и соматизированное расстройства. В некоторых 
публикациях указывается на высокую частоту сопут-
ствующих ПТСР психотических симптомов [9]. Наличие 
коморбидной психической патологии, характеризую-
щейся разнообразными сочетаниями симптомов и осо-
бенностей психического состояния, часто усложняет 
клиническую картину ПТСР, а сочетание с аффективны-
ми и тревожными расстройствами усугубляет тяжесть 
ПТСР [10]. Важная составляющая проблемы психиче-
ского здоровья ветеранов — злоупотребление и зави-
симость от алкоголя и других психоактивных веществ 
как во время боевых действий, так и в послевоенный 
период. Таким образом, к настоящему времени склады-
вается общее представление, что ПТСР — это сложное 
по механизмам развития и клиническим проявлениям 
психическое расстройство, которое часто недооцени-
вается, некорректно диагностируется, что приводит 
к значительным личным, социальным и экономическим 
последствиям [11].

Высокая степень коморбидности, трудность оценки 
выраженности и преобладания в клинической картине 
конкретных симптомов и синдромов затрудняет диф-
ференциальную диагностику психических расстройств 
у ветеранов. Все это требует анализа не только сопря-
женности и степени выраженности психических на-
рушений, но и знаний в области дифференциальной 
диагностики коморбидных психических расстройств 
при ПТСР в условиях стационара, а также разработки 
рекомендаций по дифференцированной синдромаль-
ной квалификации предварительного диагноза у па-
циентов с признаками ПТСР.

Цель работы: выявить представленность и соче-
тание психопатологических симптомов и синдромов 
и проследить этапы диагностики психических рас-
стройств у участвовавших в СВО военнослужащих ря-
дового состава, мобилизованных и проходящих службу 
по контракту.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено клинико-психопатологическое иссле-
дование 140 мужчин, участников специальной воен-
ной операции (СВО), находившихся на стационарном 
лечении в Психиатрической клинической больнице 
№ 1 им. Н.А. Алексеева (ПКБ №1) в период с мая 2023 
по май 2024 г. Пациенты были госпитализировааы как 
по неотложным показаниям, так и самостоятельно об-
ращались за помощью в психиатрическую больницу.

Этические аспекты
Исследование проводилось добровольно после 

подписания информированного согласия и с соблю-
дением принципов Хельсинкской декларации 1964 г. 
и ее пересмотренного варианта в 1975–2020 гг. и было 
одобрено Локальным этическим комитетом Психиатри-
ческой клинической больницы № 1 им. Н.А. Алексеева 
(протокол заседания № 6 от 11 августа 2023 г.). Обяза-
тельным условием для включения в исследование было 
согласие на обработку персональных данных. Инфор-
мирование включало в себя разъяснение потенциаль-
ным участникам цели, методов и протокола исследо-
вания с возможностью задать уточняющие вопросы.

Ethical aspects
All patients signed the informed consent to take part 

in a study. The research protocol was approved by Local 
Ethical Committee of Psychiatric hospital No. 1 named 
after N.A. Alexeev (protocol No. 6 from 11.08.2023). This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended in 1975–2020.

Критерии включения: участие в СВО, мужской 
пол, принадлежность к рядовому или младшему ко-
мандному составу Вооруженных Сил РФ, прохождение 
службы по контракту или по призыву согласно Указу 
Президента РФ № 637 от 21.09.2022 «Об объявлении 
частичной мобилизации в Российской Федерации», на-
личие психического расстройства, в связи с которым 
пациент нуждался в оказании медицинской помощи, 
добровольное согласие на лечение в психиатрическом 
стационаре и обработку персональных данных.

Критерии невключения или исключения из ис-
следования: отсутствие сведений об участии в СВО, 
женский пол, прохождение военной службы по кон-
тракту в звании офицера или прапорщика, отсутствие 
показаний для лечения в психиатрическом стационаре, 
недобровольное лечение в психиатрическом стацио-
наре, отказ от участия в наблюдении и от обработки 
персональных медицинских данных.

Рассмотрены частота и клинико-психопатологиче-
ская характеристика выявленных у пациентов симп-
томов, синдромов, проведен анализ их сопряженности 
с патогенными факторами боевой обстановки. Вы-
полнено сопоставление диагнозов при поступлении 
и при выписке из стационара. Специально оценивали 
наличие или отсутствие в диагнозе следующих синдро-
мов: астенического, ипохондрического, тревожно-фо-
бического, тревожно-депрессивного, депрессивного, 
диссоциативных нарушений, личностных изменений, 
психоорганического, амнестического, галлюцинатор-
но-параноидного, параноидного, аффективно-бредо-
вого, кататонического. Среди психопатологических 
симптомов специально регистрировали: 1) наличие 
признаков ПТСР, включающих повторное переживание 
психотравмирующего события (интрузии или вторже-
ния), избегание стимулов, ассоциированных с травми-
рующим событием (избегание), чрезмерные реакции 
на стимулы, напоминающие психическую травму (ги-
перреактивность), а также повышенную возбудимость 
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в ответ на такие стимулы или на неспецифические раз-
дражители; 2) типичные нажитые в боевой обстановке 
свойства личности, включающие импульсивный тип за-
щитного реагирования, постоянную настороженность, 
ожидание опасности и подозрительность, ухудшение 
способности к работе, требующей длительного поддер-
жания внимания, точности и усидчивости, моральную 
ригидность с поляризацией оценок и доминированием 
групповых ценностей; 3) психические расстройства 
аффективного и невротического регистров, такие как 
тревога, депрессия, дисфория, апатия, проявления асте-
нии, тревожно-фобические нарушения, ипохондрия, 
диссоциативные нарушения, соматоформная вегетатив-
ная дисфункция, сенестопатии, обсессии; 4) симптомы 
органической психической патологии: эпилептические 
припадки, ослабление памяти, инертность мышления, 
интеллектуальное снижение, конфабуляции, психосен-
сорные расстройства, регресс личности; 5) позитивные 
и негативные психотические симптомы: галлюцинации, 
псевдогаллюцинации, психический автоматизм, бред, 
проявления кататонии, расстройства мышления, ком-
муникативные нарушения, эмоциональное снижение, 
амбивалентность, аутизм, недоступность, диссимуля-
ция; 6) нарушения поведения: проявления агрессив-
ности, суицидальное поведение (суицидальные мыс-
ли, демонстрации и попытки), самовольные отлучки 
из части (СОЧ); 7) злоупотребление алкоголем и зави-
симость от алкоголя, а также ее основные признаки: 
запои, абстиненция, измененная реактивность, утрата 
контроля, социальные и семейные последствия алко-
голизма, алкогольные изменения личности, попытки 
употребления спиртного в стационаре.

Отдельно отмечали наличие или отсутствие в пе-
риод участия в боевых действиях таких неблагоприят-
ных факторов, как непосредственное личное участие 
пациента в боях, пребывание во вражеском плену, по-
лученные в ходе боевых действий любые ранения, уве-
чья, травмы головы, госпитализация непосредственно 
с фронта в связи с возникшими психическими наруше-
ниями, частое употребление алкоголя во время участия 
в боевых действиях, а также наличие у военнослужа-
щего настроя (мотивации) к возвращению на военную 
службу и продолжению участия в боевых действиях.

Статистический анализ был проведен в программе R. 
Корреляции выраженности симптомов ПТСР c длительно-
стью пребывания в зоне СВО, временем перед поступле-
нием в стационар оценивали с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Сравнение диагнозов 
при поступлении и выписке, также сравнение частоты 
встречаемости симптомов ПТСР при различных факторах 
проводили при помощи критерия χ2 Пирсона. Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая характеристика выборки участников СВО 
представлена в табл. 1. Средний возраст участников ис-
следования составил 34,2 ± 8,3 года. Широкий разброс 

среднего возраста отражал особенности выборки, со-
стоявшей из солдат-контрактников, мобилизованных 
и добровольцев, которых принимали на военную служ-
бу практически в любом возрасте до предельного для 

Таблица 1. Общая характеристика выборки
Table 1 General characteristics of the sample

Возраст/Age

Средний (SD)/Average (SD) 34,2 ± 8,3

Минимальное-максимальное значение/Minimum–
maximum value 19,0–57,0

Время после выхода из зоны боевых действий 
до госпитализации в психиатрический стационар 
(мес) /Time after leaving the combat zone before 
admission to psychiatric hospital (months)

Медиана (IQR)/Median (IQR) 1 (1,5)

Минимальное-максимальное значение/Minimum–
maximum value 0,1–15,0

Длительность участия (мес)/Duration of 
participation (months)

Медиана (IQR)/Median (IQR) 6 (7,25)

Минимальное-максимальное значение/Minimum–
maximum value 0,1–66,0

Зависимость от алкоголя/Alcohol addiction 23 (16,4%)

Психическое расстройство в анамнезе до боевых 
действий/Mental disorder in history before the 
military operations

66 (47,1%)

Установка на службу/Attitude for the military service 19 (13,6%)

Таблица 2. Симптомы психических нарушений, встре-
чающиеся более чем у 20% пациентов
Table 2 Symptoms of mental disorders occurring in more 
than 20% of patients

Симптом/Symptom Абс. (%)/
Abs. (%)

Признаки ПТСР/Signs of PTSD

Интрузия/Intrusion 101 (72,1%)

Избегание/Avoidance 52 (37,1%)

Гиперреактивность/Hyperreactivity 80 (57,1%)

Возбудимость/Excitability 75 (53,6%)

Изменения личности/Personality changes 31 (22,1%)

Другие психопатологические симптомы/
Other psychopathological symptoms

Тревога/Anxiety 106 (75,7%)

Депрессия/Depression 72 (51,4%)

Инсомния/Insomnia 67 (47,9%)

Астения/Asthenia 46 (32,9%)

Демонстративное поведение/Demonstrative 
behavior 43 (30,7%)

Агрессивность/Aggressiveness 39 (27,9%)

Суицидальные мысли/Suicidal thoughts 38 (27,1%)

Головная боль/Headache 37 (26,4%)

Злоупотребление алкоголем/Alcohol abuse 33 (23,6%)

Инертность/Inertia 30 (21,4%)

Коммуникативные нарушения/Communication 
disorders 29 (20,7%)
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их званий. Пребывание в зоне проведения СВО длилось 
от двух суток до 66 месяцев. Максимальные сроки свя-
заны с тем, что некоторые обследованные доброволь-
цы еще до начала СВО много лет участвовали в боях 
на Донбассе. Время от эвакуации или выезда из зоны 
СВО до обращения за психиатрической помощью также 
охватывало срок от трех суток до 11,5 месяцев.

К симптомам, выявленным более чем у 20% паци-
ентов, относятся неспецифические симптомы невро-
тического круга и аффективного регистра: астения, 
тревога, депрессия, инсомния, а также демонстратив-
ное поведение, затруднения коммуникации с близки-
ми и знакомыми, злоупотребление алкоголем (табл. 2). 
Следует отметить, что симптомы тревоги были выявле-
ны в большем проценте случаев, чем интрузия, самый 
часто встречающийся симптом ПТСР.

На рис. 1 представлены основные симптомы ПТСР 
и их пересечение друг с другом. У 30 (21%) пациен-
тов не было симптомов ПТСР, а у 16 (11%) были все 
5 симптомов.

Выраженность симптомов ПТСР не обнаружила 
связи со временем, прошедшим от момента выхода 
из зоны боевых действий до госпитализации, но корре-
лировала с длительностью участия в боевых действиях 
(табл. 3).

Сопоставление диагнозов при госпитализации и вы-
писке из стационара показало, что при поступлении 
участника СВО в стационар чаще всего ставился диаг-
ноз ПТСР, частота которого в качестве заключительного 

Рис. 1. Основные симптомы ПТСР
Fig. 1 The main symptoms of PTSD

Таблица 3. Корреляции выраженности симптомов ПТСР
Table 3 Correlations of the severity of PTSD symptoms

Возраст/
Age

Время до госпитализации (мес)/
Time to hospitalization (months)

Длительность участия (мес)/
Duration of participation (months)

Время до госпитализации (мес)/
Time to hospitalization (months)

Spearman 0,128 nd nd

p-value 0,131 nd nd

Длительность участия (мес)/
Duration of participation (months)

Spearman −0,105 −0,107 nd

p-value 0,219 0,209 nd

ПТСР симптомы/PTSD symptoms
Spearman −0,041 0,026 0,285

p-value 0,628 0,764 < 0,001

Таблица 4. Диагнозы при госпитализации и на момент выписки из стационара
Table 4 Diagnoses during hospitalization and at the time of discharge from the hospital

Диагноз/Diagnosis
При поступлении
m /In admission 

(%)

При выписке
m /At discharge 

m (%)

Значение χ2 
Пирсона/

Pearson’s χ2
p-value

ПТСР (F43.1)/ PTSD (F43.1) 68 (48,6%) 26 (18,6%) 28,250 < 0,001

Расстройства адаптации (F43.2)/ Adaptation disorders (F43.2) 5 (3,6%) 6 (4,3%) 0,095 0,759

Реактивный диссоциативный психоз (F44.80)/ Reactive dissociative 
psychosis (F44.80) 4 (2,8%) 3 (2,1%) 0,147 0,702

Органическое психическое расстройство в связи с травмой головного 
мозга (F06.хх0)/ Organic mental disorder due to brain injury (F06.xx0) 22 (15,7%) 37 (26,4%) 4,832 0,028

Органическое расстройство, не связанное с травмой головного мозга 
(F06.xx1-9)/ Organic disorder unrelated to brain injury (F06.xx1-9) 1 (0,7%) 6 (4,3%) 3,663 0,056

Шизофрения, шизотипическое и бредовые расстройства (F20-F29)/ 
Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders (F20-F29) 15 (10,7%) 22 (15,7%) 1,526 0,217

Аффективные расстройства (F3)/ Affective disorders (F3) 15 (10,7%) 28 (20%) 4,643 0,032

Злоупотребление, зависимость от алкоголя, другие психические 
расстройства, вызванные употреблением алкоголя (F10)/ Alcohol 
abuse with alcohol-induced mood disorders (F10)

6 (4,3%) 14 (10%) 3,446 0,064

Расстройство личности (F6)/ Personality Disorder (F6) 5 (3,6%) 5 (3,6%) 0,000 1,000
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диагноза после обследования и лечения снижалась 
почти в три раза (p < 0,001). Напротив, в заключитель-
ном диагнозе чаще, по сравнению с первичным, но без 
статистической значимости различий, был сформули-
рован диагноз органического психического расстрой-
ства в связи с травмой головного мозга или диагноз 
аффективного расстройства, особенно депрессивного 
эпизода.

Анализ сопряженности симптомов ПТСР с трав-
мирующими факторами боевой обстановки показал, 
что попадание под артобстрелы или под действие 
других средств дистанционного поражения, а также 
непосредственное участие в боях и контузии, полу-
ченные в зоне военных конфликтов, имеют значимую 
связь со всеми основными признаками стрессовых рас-
стройств — интрузией, избеганием, гиперреактивно-
стью, общей возбудимостью, изменениями личности. 
Полученные в ходе боевых действий ранения и увечья 
не показали надежной и значимой связи с основны-
ми симптомами ПТСР, однако ранения коррелировали 
с повышенной возбудимостью в ответ на самые разные 
влияния (т.е. аффективной неустойчивостью), а полу-
ченные увечья не обнаруживали сопряженности ни 
с одним из симптомов ПТСР (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении и анализе феноменологической 
структуры психических расстройств у участников СВО 
мы сфокусировали внимание на симптомах, которые 
встречаются более чем в 20% случаев. К таковым от-
носились все критерии диагностики ПТСР [12] и изме-
нения личности [13, 14], формирующиеся при продол-
жительном влиянии боевых стресс-факторов. При этом 
симптомы избегания, гиперреактивности и изменения 
личности, как правило, сопутствовали интрузии. Ин-
трузия — повторное переживание травмирующих 
событий в случайных или спровоцированных воспо-
минаниях и сновидениях; избегание воспоминаний 
о боевых действиях и ситуаций, которые напоминают 
об этом; эмоциональные или поведенческие реакции 
в ответ на стимулы, ассоциирующиеся с угрозами бое-
вой обстановки (например, внезапные громкие звуки, 
пролетающие в воздухе птицы, шум двигателей и элек-
тромоторов), проявления эмоциональной неустойчиво-
сти в ответ на раздражители, напрямую не связанные 
с психической травмой; изменения личности, которые 
развиваются при длительном воздействии боевых 
стресс-факторов. Этот признак, традиционно самый ча-
сто распознаваемый и в наибольшей мере характеризу-
ющий клиническую картину ПТСР [15, 16], встречался 
у 70% нашей выборки участников боевых действий. 
Вместе с симптомами ПТСР и превалируя по частоте над 
другими коморбидными симптомами, у обследованных 
выявлялись симптомы постоянной или флоттирующей 
тревоги (75,7%) и депрессии (51,4%). Это подтвержда-
ет данные других исследователей о значительном 
перекрывании общеизвестных симптомов стрессовых 

расстройств с другими психическими отклонения-
ми, особенно эмоциональными нарушениями [8]. Ко-
морбидность и неоднородность симптомов служили 
причиной того, что диагностическая категория ПТСР 
подвергалась критике, коррекции [16, 17], и, наконец, 
в МКБ-11 была выделена специальная диагностическая 
рубрика «Комплексное (осложненное) ПТСР» [18].

Корреляционный анализ степени выраженности 
симптомов ПТСР с продолжительностью пребыва-
ния в условиях боевого стресса и временем, которое 
прошло от момента выхода из зоны боевых действий 
до обращения за психиатрической помощью, не выявил 
статистически значимой связи. Безусловно, значение 
продолжительности воздействия стрессоров на время 
проявления симптомов требует дальнейшего изучения, 
так как в его реализации многое зависит от преморбид-
ного склада личности, характера психотравмирующей 
ситуации, ее неравномерного во времени воздействия, 
психопатологической картины стрессовых нарушений 
и обстоятельств обращения за помощью [19]. Тем не 
менее, пока мы отставили в сторону тезис о значи-
мости непосредственных временных характеристик 
боевого стресса и сосредоточились на анализе каче-
ственных характеристик боевой психической травмы. 
При понимании важности биологических и индивиду-
альных психологических факторов риска ПТСР [20], 
вектор данного исследования был направлен на вы-
яснение связи ПТСР с отдельными, доступными нахо-
ждению в анамнезе, качественными характеристиками 
общепризнанной и зафиксированной в международ-
ных классификациях предпосылки стрессовых рас-
стройств — собственно психической травмы, которая 
в экстремальных условиях имеет сложный комплекс-
ный характер [4, 19, 21].

Изучение таких взаимоотношений показало, что 
ЧМТ (контузия) демонстрирует наиболее тесную связь 
с развитием всех пяти перечисленных симптомов ПТСР, 
что согласуется со взглядами о существенном влиянии 
контузий на развитие боевой психической патологии и, 
в частности, ПТСР [22]. Участие в боях и попадание под 
обстрел коррелируют с четырьмя из пяти симптомов 
за исключением изменений личности и возбудимости. 
Ранения, полученные участниками боевых действий, не 
показали значимой связи с интрузией и избеганием, но 
оказались сопряжены с повышенной гиперреактивно-
стью и эмоциональной неустойчивостью. Это вполне 
можно объяснить тем, что после собственного ранения 
у участника боев устанавливается четкая эмоциональ-
ная реакция на сигналы, ассоциированные с опасно-
стью для жизни.

В целом результаты настоящего исследования под-
тверждают выводы зарубежных авторов о том, что 
ПТСР варьируется в зависимости от вида травмы, но 
телесные повреждения, выступая как основной фак-
тор риска, способствуют восприятию травматических 
событий как более опасных [23, 24]. Вместе с тем в из-
ученной выборке не было выявлено значимой связи 
между симптомами ПТСР и полученными в зоне боевых 
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действий травмами, которые достоверно ассоциирова-
лись с хронической тревогой и депрессией.

Анализ данных не выявил значимой сопряженно-
сти между установкой на продолжение службы и на-
личием симптомов ПТСР. Это позволяет предположить, 
что даже у мотивированных пациентов, стремящихся 
вернуться к выполнению боевых задач, риск возник-
новения симптомов ПТСР не снижается. Но это и не 
позволяет отвергнуть обратную связь мотивации к 

возвращению на службу с обращаемостью за психиа-
трической помощью и госпитализацией в психиатриче-
ский стационар, так как у подавляющего большинства 
обследованных нами участников СВО обнаруживалось 
отсутствие намерений вернуться в воинские части, ве-
дущие боевые действия. В одном из обзоров [25] было 
выдвинуто предположение о том, что травматический 
стресс может приводить к снижению мотивации, что, 
в свою очередь, увеличивает вероятность развития 

Таблица 5. Частота встречаемости симптомов ПТСР при наличии или отсутствии различных боевых патогенных 
факторов и значимость их сопряженности
Table 5 Frequency of occurrence of PTSD symptoms in the presence or absence of various combat pathogenic factors 
and the signi cance of their conjugation

ЧМТ (контузия), полученная в зоне боевых действий/TBI 
(concussion) received in a combat zone 0 (N = 42) 1 (N = 98) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 19 (45,2%) 82 (83,7%) 101 (72,1%) < 0,001

Избегание/Avoidance 9,0 (21,4%) 43 (43,9%) 52 (37,1%) 0,0121

Возбудимость/Excitability 11 (26,2%) 64 (65,3%) 75 (53,6%) < 0,001

Изменение личности/Personality Change 4 (9,5%) 27 (27,6%) 31 (22,1%) 0,0191

Гиперреактивность/Hyperreactivity 12 (28,6%) 68 (69,4%) 80 (57,1%) < 0,001

Участие в боях/Participation in battles 0 (N = 32) 1 (N = 108) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 13 (40,6%) 88 (81,5%) 101 (72,1%) < 0,001

Избегание/Avoidance 7 (21,9%) 45 (41,7%) 52 (37,1%) 0,0421

Возбудимость/Excitability 9 (28,1%) 66 (61,1%) 75 (53,6%) 0,0011

Изменение личности/Personality Change 5 (15,6%) 26 (24,1%) 31 (22,1%) 0,3121

Гиперреактивность/Hyperreactivity 10 (31,2%) 70 (64,8%) 80 (57,1%) < 0,001

Ранение/Enemy attacks 0 (N = 72) 1 (N = 68) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 47 (65,3%) 54 (79,4%) 101 (72,1%) 0,0621

Избегание/Avoidance 22 (30,6%) 30 (44,1%) 52 (37,1%) 0,0971

Возбудимость/Excitability 32 (44,4%) 43 (63,2%) 75 (53,6%) 0,0261

Изменение личности/Personality Change 14 (19,4%) 17 (25,0%) 31 (22,1%) 0,4291

Гиперреактивность/Hyperreactivity 35 (48,6%) 45 (66,2%) 80 (57,1%) 0,036

Увечье, полученное в зоне боевых действий/Injury sustained in a 
war zone 0 (N = 132) 1 (N = 8) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 95 (72,0%) 6 (75,0%) 101 (72,1%) 0,8531

Избегание/Avoidance 51 (38,6%) 1 (12,5%) 52 (37,1%) 0,1371

Возбудимость/Excitability 68 (51,5%) 7 (87,5%) 75 (53,6%) 0,0481

Изменение личности/Personality Change 29 (22,0%) 2 (25,0%) 31 (22,1%) 0,8411

Гиперреактивность/Hyperreactivity 77 (58,3%) 3 (37,5%) 80 (57,1%) 0,248

Обстрелы противником/Enemy attacks 0 (N = 17) 1 (N = 123) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 6 (35,3%) 95 (77,2%) 101 (72,1%) < 0,001

Избегание/Avoidance 2 (11,8%) 50 (40,7%) 52 (37,1%) 0,0211

Возбудимость/Excitability 7 (41,2%) 68 (55,3%) 75 (53,6%) 0,2741

Изменение личности/Personality Change 0 (0,0%) 31 (25,2%) 31 (22,1%) 0,0191

Гиперреактивность/Hyperreactivity 3 (17,6%) 77 (62,6%) 80 (57,1%) < 0,001

Мотивация к продолжению службы/Motivation to continue service 0 (N = 121) 1 (N = 19) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 89,0 (73,6%) 12,0 (63,2%) 101,0 (72,1%) 0,3471

Избегание/Avoidance 48,0 (39,7%) 4,0 (21,1%) 52,0 (37,1%) 0,1181

Возбудимость/Excitability 65,0 (53,7%) 10,0 (52,6%) 75,0 (53,6%) 0,9301

Изменение личности/Personality Change 25,0 (20,7%) 6,0 (31,6%) 31,0 (22,1%) 0,2871

Гиперреактивность/Hyperreactivity 68 (56,2%) 12 (63,2%) 80 (57,1%) 0,569
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ПТСР. Однако авторы также отмечают недостаточное 
количество исследований, посвященных изучению мо-
тивационных факторов в контексте ПТСР, что требует 
проведения дальнейших исследований для выяснения 
этой взаимосвязи.

Сравнительное изучение первичных диагнозов, 
установленных при поступлении пациентов в стацио-
нар, и заключительных диагнозов, поставленных после 
комплексного обследования, показало, что наиболее 
частыми и подтвержденными диагнозами являются: 
F06.хх0 — органическое психическое расстройство, 
обусловленные травмой головного мозга, которое 
включало различные, как правило, непсихотические, 
нарушения (26,4% всех обследованных), F43.1 — ПТСР 
(18,6%) и F3 — аффективные расстройства (20%).

Полученные результаты подтверждают выводы ис-
следований, указывающие на высокую распространен-
ность эмоциональных расстройств среди участников 
вооруженных конфликтов, а также связь симптоматики 
ПТСР с аффективной патологией [26]. Значительное 
число обследованных участников СВО имели также 
заключительные диагнозы из группы F20–F29 — ши-
зофрения, шизотипическое и бредовые расстройства 
(15,7%), и рубрик F10, которые включают злоупотреб-
ление, зависимость от алкоголя и другие психические 
расстройства, вызванные употреблением алкоголя 
(10%).

В связи с вопросами диагностики психических рас-
стройств у ветеранов боевых действий отметим, что бо-
евая психическая травма имеет комплексный характер 
и влечет за собой развитие в общем контингенте и в 
каждом конкретном случае патологии, смешанной как 
по своей клинико-психопатологической структуре, так 
и по причинам и механизмам формирования. Ситуация 
осложняется еще и тем, что, например, травма головы 
может рассматриваться в качестве фактора риска даже 
для таких традиционно считающихся эндогенными 
психических расстройств, как шизофрения и биполяр-
ное расстройство [27]. Иными словами, психическая 
травма, воздушно-волновая травма головного мозга 
(контузия), тяжелое и длительное психофизическое 
напряжение влекут за собой развитие не только ПТСР, 
но и других психических расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностика ПТСР представляет собой сложную 
задачу, обусловленную значительным перекрытием 
симптомов с другими психическими заболеваниями, 
а также влиянием индивидуальных биологических 
и психологических факторов. Распознавание боевой 
психической патологии осложняется тем, что многие 
аспекты патогенеза психогенных реакций остаются 
неизученными, а это определяет отсутствие надежных 
нейробиологических и нейрофизиологических марке-
ров стрессовых расстройств. В ходе клинико-психопа-
тологического исследования и наблюдения военнос-
лужащих, переживших воздействие стресс-факторов 

экстремальной силы и продолжительной экспозиции, 
показано, что симптомы-критерии диагностики ПТСР 
часто сопряжены с проявлениями аффективной не-
устойчивости и агрессивности, демонстративным 
поведением, депрессией и суицидальными идеями 
и угрозами, флоттирующей тревогой или эпизодами 
овладевающего страха, астенической симптоматикой, 
инсомнией, инертностью мышления и затруднением 
коммуникации. В значительной части случаев у ве-
теранов ПТСР представлено отдельными признаками, 
имеющиеся симптомы могут быть умеренно выражены 
и сами по себе не всегда ведут к заметной дезадап-
тации, затруднениям коммуникации и социального 
функционирования. Напротив, в контексте перене-
сенной боевой психической травмы такие симптомы, 
как депрессия, аффективная неустойчивость и агрес-
сивность, считающиеся коморбидными и напрямую не 
связанные с повторным переживанием травмирующих 
событий, существенно и гораздо более продолжи-
тельное время снижают качество жизни и социальную 
адаптацию ветеранов, хуже поддаются рекомендуемой 
фармакотерапии, требуют более длительного и интен-
сивного лечения.
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Биполярное аффективное расстройство: анализ частоты 

и структуры фаз «со смешанными признаками» в фокусе 

прогноза

Александра Николаевна Бархатова, Анна Михайловна Чуркина, Алиса Сергеевна Штейнберг, 

Юлия Александровна Чайка
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Автор для корреспонденции: Анна Михайловна Чуркина, anna_churkina@outlook.com

Резюме
Обоснование: несмотря на множество научных исследований, тема аффективно-смешанных состояний у лиц с диагнос-

тированным биполярным аффективным расстройством (БАР) остается недостаточно изученной в связи с трудностями 
диагностики, более редкой по сравнению с депрессивными эпизодами обращаемостью, трудностями формирования кор-
ректной терапевтической тактики и определения прогноза. Цель: изучить частоту возникновения и структуру аффек-
тивно-смешанных эпизодов у пациентов с диагностированным БАР. Пациенты и методы: клинико-психопатологическим 
и статистическим методами обследовано 165 пациентов, впервые проходивших стационарное лечение в Отделе по изучению 
эндогенных психических расстройств и аффективных состояний ФГБНУ НЦПЗ в период с 2013 по 2023 г. Все пациенты, 
включенные в исследование, имели клинически подтвержденный диагноз БАР. Результаты: на основании характеристик 
аффективных расстройств выделены четыре группы аффективных эпизодов: маниакальные со смешанными чертами, чисто 
маниакальные, депрессивные со смешанными проявлениями и депрессивные без признаков смешанного аффекта. Показа-
тели частоты аффективных фаз со смешанными признаками значительно отличались от таковых в сравниваемых группах. 
У пациентов с аффективно-смешанными эпизодами отмечался ранний возраст начала заболевания, более молодой возраст 
при первой госпитализации, более частые госпитализации и высокий суицидальный риск по сравнению с пациентами без 
смешанных признаков в клинических проявлениях аффективного эпизода. Выводы: проведенный анализ позволяет расши-
рить представление о вариативности биполярного аффективного расстройства, его клинических характеристиках, а также 
обосновать терапевтическую стратегию для данного контингента пациентов. Полученные результаты предполагают фор-
мирование направления будущих исследований в области БАР, включая разработку точного определения характеристик 
пациентов с аффективно-смешанными фазами при биполярном аффективном расстройстве.

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, смешанные черты, депрессии, мании
Для цитирования: Бархатова А.Н., Чуркина А.М., Штейнберг А.С., Чайка Ю.А. Биполярное аффективное расстройство: 

анализ частоты и структуры фаз «со смешанными признаками» в фокусе прогноза. Психиатрия. 2025;23(2):32–37. https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-2-32-37
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Bipolar Disorder: Analysis of Frequency and Structure of Affective Phases 

“with Mixed Features” in the Focus of Prognosis

Alexandra N. Barkhatova, Anna M. Churkina, Alisa S. Shteinber, Yuliya A. Chaika

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Corresponding author: Anna M. Churkina, anna_churkina@outlook.com

Summary
Background: despite numerous scientific studies, the topic of affective-mixed states in individuals diagnosed with 

bipolar disorder (BD) remains unexplored to a full extent due to difficulties in diagnosis, lower referral rates for medical 
advice, compared to depressive episodes, difficulties in developing correct therapeutic tactics and prognosis. The aim was 
to study the frequency of occurrence and structure of affective-mixed episodes in patients diagnosed with bipolar disorder. 
Patients and Methods: a total of 165 patients who underwent inpatient treatment for the first time at the Department for 
the Study of Endogenous Mental Disorders and Affective States of Mental Health Research Centre in the period from 2013 
to 2023 were examined using clinical, psychopathological and statistical methods. All patients included in the study had a 
clinically confirmed diagnosis of bipolar disorder. Results: based on the affective characteristics, four groups of affective 
phases were distinguished: manic with mixed features, purely manic, depressive with mixed manifestations, and depressive 



33

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
3
(2

)'
2
0
2
5
'3

2
-
3
7

МИА • ISSN 1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-2-32-37

without mixed features. The frequency rates of episodes with mixed features varied significantly from compared types of 
affective disorders. Patients with affective-mixed episodes were characterized by an early age of onset, a younger age at 
first hospitalization, frequent hospitalizations, and a high suicidal risk compared with patients without mixed features. 
Conclusion: the analysis made allow us to deepen our understanding of the BD course, clinical characteristics, and to 
formulate a therapeutic strategy for this patient population. The results obtained suggest the formation of a trajectory 
for future research in the field of bipolar disorder, including the development of an accurate definition of characteristics 
in patients with affective-mixed phases in bipolar disorder.
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ВВЕДЕНИЕ

Смешанные аффективные состояния в рамках би-
полярного аффективного расстройства (БАР) при-
влекают большое внимание исследователей, так как 
являются наиболее сложными с позиции диагностики 
и лечения. Наличие смешанных эпизодов ассоцииро-
вано с тенденцией к хронификации болезни и худ-
шему прогнозу. Пациенты со смешанными состояни-
ями хуже отвечают на фармакотерапию, в том числе 
на препараты лития [1, 2]. Аффективно-смешанные 
состояния чаще возникают у пациентов, имеющих на-
следственную отягощенность БАР [3]. Для адекват-
ной диагностики и оценки риска развития смешан-
ных аффек тивных состояний требуется тщательный 
психопатологический анализ фазы и заболевания 
в целом, основанный в первую очередь на феномено-
логическом подходе к квалификации состояния. В от-
личие от МКБ-10 квалификация смешанного эпизода 
согласно критериям DSM-IV-TR возможна только для 
пациентов c БАР I типа, у которых одновременно при-
сутствуют развернутые маниакальные и депрессив-
ные симптомы в течение как минимум одной недели. 
Однако сложность диагностики в том, что смешанные 
эпизоды состоят не просто из одновременно или по-
следовательно появляющихся полярных аффектив-
ных симптомов, а в том, что они представляют собой 
сложную конструкцию с лабильными, флюктуирую-
щими симптомами [4, 5]. Отчасти из-за такой узости 
возможности применения диагностических критери-
ев многие состояния, имеющие признаки смешанного 
аффекта, не квалифицируются как данная катего-
рия [6]. Определение смешанных состояний при би-
полярном расстройстве в DSM-5 и МКБ-11 использует 
многомерный подход, при котором смешанные черты 
во время эпизода рассматриваются как особый под-
тип расстройства настроения. Разработчики послед-
них классификаций ввели понятия спецификаторов 
и модуляторов для уточнения клинической картины 
фазы. Новый спецификатор «со смешанными черта-
ми», включенный в DSM-5, может применяться к эпи-
зодам мании/гипомании, в которых присутствуют де-
прессивные характеристики, и к эпизодам депрессии 
в контексте большого депрессивного расстройства 
или биполярного расстройства, когда присутствуют 
симптомы мании/гипомании. Эти изменения отражают 

более приемлемое, на наш взгляд, использование спе-
цификатора «со смешанными чертами» к обеим по-
лярностям аффекта при БАР [7, 8].

Цель: изучить частоту возникновения и структуру 
аффективно-смешанных эпизодов у пациентов с диа-
гностированным биполярным аффективным расстрой-
ством (БАР).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 165 пациентов, 
впервые поступивших на стационарное лечение в от-
дел по изучению эндогенных психических расстройств 
и аффективных состояний ФГБНУ НЦПЗ в период с 2013 
по 2023 г. Медицинские карты участников, включенных 
в настоящее исследование, были проанализированы 
ретроспективно. Все пациенты имели подтвержденный 
диагноз БАР.

Критерии невключения предполагали наличие со-
путствующей психической патологии, а именно: ор-
ганические, включая симптоматические, психические 
расстройства (F00–09), психические и поведенческие 
расстройства вследствие употребления психоактив-
ных веществ (F10–19), шизофрению, шизотипические 
и бредовые расстройства (F20–29), умственную от-
сталость (F70–79); а также сопутствующую актуаль-
ную соматическую или неврологическую патологию, 
затрудняющую исследование. Все аффективные эпи-
зоды в зависимости от полярности аффекта и пси-
хопатологической структуры были разделены на че-
тыре группы: маниакальные со смешанными чертами, 
маниакальные без смешанных черт, депрессивные со 
смешанными чертами и депрессивные без смешанных 
черт. Диагностика смешанного эпизода осуществля-
лась, если присутствовали, по крайней мере, три сим-
птома противоположной полярности. Для сравнения 
клинических проявлений течения заболевания были 
рассмотрены такие параметры, как возраст начала, 
возраст манифестации и первой госпитализации, пол, 
семейный анамнез, количество аффективных эпизо-
дов (общее количество фаз, количество эпизодов де-
прессии, количество маниакальных/гипоманиакальных 
эпизодов и количество смешанных эпизодов), число 
госпитализаций, суицидальная активность (в течение 
жизни пациента), цикличность и наличие психотиче-
ских симптомов.
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Этические аспекты
Все пациенты при поступлении в клинику подписы-

вали информированное согласие на обследование. Ис-
следование соответствовало принципам и положениям 
Хельсинкской декларации 1964 г. и ее пересмотренных 
вариантов 1975, 2013 и 2000 гг., и получило одобрение 
ЛЭК ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 913 от 04.08.2022).

Ethical aspects
All participants of study signed the informed consent 

at admission to be examined. The study complied with 
the principles and provisions of the Helsinki Declaration 
of 1975 and its revised version of 2020 and was approved 
by the Local Ethical committee of «Mental Health 
Research Centre» (protocol No. 913 dated 04.08.2022).

Статистический анализ
Для категориальных (качественных) переменных 

использовался критерий хи-квадрат или точный тест 
Фишера, а для непрерывных переменных — незави-
симые t-тесты или U-тесты Манна–Уитни. Кроме того, 
для категориальных переменных использовался логи-
стический регрессионный анализ, а для непрерывных 
переменных — ковариационный анализ (ANCOVA), 
при этом такая характеристика, как возраст на момент 
госпитализации, включалась в качестве ковариаты для 
корректировки. Показатель p < 0,05 считался статисти-
чески значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе выборки группы распределились 
следующим образом: из 165 пациентов, включенных 
в исследование, у 133 (80,6%) были выявлены аффек-
тивные эпизоды без смешанных признаков, у осталь-
ных 32 (19,4%) наблюдались смешанные аффективные 
состояния.

В общей группе пациентов у 83 (50,3%) отмечены 
маниакальные фазы без смешанных признаков, у 50 
(30,3%) — депрессивные фазы без смешанных при-
знаков. В группе с наличием смешанных признаков 
у 26 (15,7%) наблюдали три или более депрессивных 
симптома во время маниакальных эпизодов (маниа-
кальный со смешанными признаками), а у 6 (3,6%) 
регистрировали три или более маниакальных симпто-
мов в картине депрессивных эпизодов со смешанными 
признаками.

Показатель частоты эпизодов на основе определе-
ния смешанных черт в зависимости от критериев, ис-
пользуемых в классификации психических расстройств 
(ICD-10 или DSM-5) представлен на рис. 1. Согласно 
критериям ICD-10/МКБ-10 59,5% аффективных эпизо-
дов были маниакальными, 34,4% — депрессивными 
и 6,0% — смешанными. Однако при применении кри-
териев DSM-5 и спецификатора «со смешанными чер-
тами» выявление смешанных состояний у пациентов 
было существенно выше. В этом случае 49,8% аффек-
тивных фаз были маниакальными, 30,5% — депрессив-
ными, 15,7% — маниакальными со смешанными черта-
ми и 3,9% — депрессивными со смешанными чертами.

Таким образом, показатели частоты возникнове-
ния смешанных признаков значительно различались 
при использовании различных диагностических ква-
лификаций (МКБ-10 и DSM-5) — соответственно, 19,6% 
против 6,0%;(p < 0,001).

Сравнение групп пациентов с маниакальными 
эпизодами без смешанных черт и с их наличием по-
казало, что у пациентов со смешанными признаками 
возраст начала заболевания был значительно более 
ранним (22,1 ± 7,6 против 32,5 ± 12,7; p < 0,001), так 
же как более молодой возраст первой госпитализации 
(26,3 ± 9,7 против 42,6 ± 12,3; p < 0,001). В анамнезе 
было больше смешанных эпизодов (0,2 ± 0,6 против 
0 ± 0,1; p < 0,001) и последующих госпитализаций 
по поводу смешанных эпизодов (0,2 ± 0,5 против 
0 ± 0,1; p < 0,001). Кроме того, у пациентов с наличием 
маниакальных фаз со смешанными чертами наблюда-
лась тенденция к более высокому суицидальному ри-
ску по сравнению с пациентами без смешанных черт, 
но эта разница не была статистически значимой (11,5% 
против 3,0%, p = 0,053).

Сравнение групп пациентов с депрессивными эпи-
зодами без признаков смешанности и со смешанными 
аффективными чертами показало, что при наличии 
смешанных признаков отмечался значительно более 
ранний возраст начала заболевания (19,6 ± 2,8 против 
37,1 ± 14,6 лет; p < 0,001) и более молодой при пер-
вой госпитализации (20,5 ± 2,9 против 45,8 ± 14,9 лет; 
p < 0,001). При депрессиях со смешанными чертами 
в анамнезе было меньше госпитализаций (1,1 ± 0,3 про-
тив 2,7 ± 2,6; p < 0,001) и меньше госпитализаций по по-
воду депрессивных эпизодов (1,0 ± 0 против 2,0 ± 2,0; 
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МКБ -10

DSM-5

смешанный эпизод

мания

депрессия
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Рис. 1. Частота смешанных признаков во время любого 
аффективного эпизода при БАР с использованием 
критериев МКБ-10 по сравнению с критериями DSM-5
Примечания: смешанный эпизод — зеленым; мания — 
желтым; депрессия — синим; *p < 0,05. Различия 
статистически значимы.
Fig. 1 Frequency of mixed features during any affective 
episode in bipolar disorder using ICD-10 criteria compared 
with DSM-5 criteria
Notes: mixed affective — green; maniac — yellow; 
depressive — dark blue; *p < 0,05. Signi cant difference.
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p < 0,001), чем у пациентов с депрессивными фазами 
без смешанных черт. Наличие депрессий со смешан-
ными чертами совпадало с тенденцией к более частым 
госпитализациям в связи с маниакальными эпизодами 
по сравнению с пациентами с депрессией без смешан-
ных черт, но эта разница не была статистически зна-
чимой (0,1 ± 0,3 против 0,6 ± 1,5; p = 0,084). Среди об-
следуемых со смешанной депрессией отмечался более 
высокий суицидальный риск, чем у лиц без смешанных 
характеристик (9,5% против 2,0%).

Таким образом, сравнение групп, имеющих и не 
имеющих смешанные признаки, выявило несколько 
существенных различий в некоторых характеристи-
ках, включая возраст начала, возраст на момент первой 
госпитализации, количество госпитализаций при сме-
шанном эпизоде и суицидальный риск.

У пациентов с аффективными фазами, имеющими 
смешанные признаки, отмечался более молодой возраст 
начала заболевания (21,6 ± 7,0 против 34,2 ± 13,6 лет; 
p < 0,001) и первой госпитализации (25,2 ± 9,1 против 
43,8 ± 13,4 лет; p < 0,001), большее число госпитали-
заций (0,2 ± 0,5 против 0 ± 0,2; p < 0,001). У пациентов 
с аффективно-смешанными эпизодами суицидальный 
риск был выше, чем у пациентов без них (20,0% против 
7,1%, p = 0,076).

ОБСУЖДЕНИЕ 

У всех пациентов со смешанными признаками, не-
зависимо от преобладания маниакальных или депрес-
сивных черт, отмечены более ранний возраст начала, 
более молодой возраст первой госпитализации, более 
частые госпитализации и более высокий суицидаль-
ный риск по сравнению с пациентами без смешанных 
признаков в структуре аффективной фазы. Пациенты 
с маниакальным аффектом со смешанными признаками 
имели более ранний возраст начала и молодой возраст 
госпитализации, более частые смешанные эпизоды, ча-
стые госпитализации при смешанных эпизодах и бо-
лее высокий суицидальный риск по сравнению с ма-
ниакальными пациентами без смешанных признаков. 
Пациенты с депрессией со смешанными признаками 
также имели более ранний возраст начала, более моло-
дой возраст первой госпитализации, но менее частые 
фазы и меньшее количество госпитализаций при эпи-
зоде любой структуры.

Из всех пациентов, включенных в настоящее ис-
следование, почти у 20% в структуре аффективных 
расстройств были диагностированы смешанные чер-
ты — у 24% пациентов с маниакальными/гипомани-
акальными расстройствами и у 11% обследованных 
с депрессивными фазами. Эти результаты согласуются 
с обзором проспективных исследований, в которых 
распространенность смешанных маниакальных состоя-
ний составляла 6,7–66,0% в зависимости от использу-
емого определения [9].

Использование предложенных в МКБ-11 новых диа-
гностических критериев для определения смешанного 

эпизода неуклонно приведет к увеличению частоты 
диагностирования смешанных эпизодов среди паци-
ентов с биполярным аффективным расстройством. 
Опубликованные данные, связанные с установлением 
нозологических границ и прогностической ролью сме-
шанных признаков при БАР, в целом соотносятся с ди-
менсиональным подходом и соответствуют по край-
ней мере одному-трем критериям противоположной 
полярности.

Таким образом, выявление пациентов со смешанны-
ми признаками подтверждает, что отграничение этих 
более тяжелых подтипов аффективных эпизодов от ма-
ниакальных или депрессивных состояний необходимо 
в клинических условиях. Причиной тому становится 
необходимость иного подхода к терапии и прогнозиро-
вание перспективы последующего течения заболева-
ния. Известно, что пациенты с аффективно-смешанны-
ми эпизодами хуже реагируют на фармакологическое 
лечение, и для терапии часто требуется назначение 
комбинации препаратов.

Результаты настоящего исследования соответству-
ют результатам проведенных ранее, которые показали, 
что смешанные состояния, описанные еще Э. Крепели-
ным (1921 г.), имеют «большую базовую тяжесть» или 
аффективную нестабильность и независимо от того яв-
ляется ли смешанное состояние депрессивным или ма-
ниакальным, течение болезни и процесс лечения будут 
сходными. В настоящем исследовании все пациенты 
в группе с аффективно-смешанными чертами имели 
значительно более ранний возраст начала и более мо-
лодой возраст первой госпитализации по сравнению 
с пациентами в группе без смешанных признаков. Эти 
результаты аналогичны данным, полученным и опу-
бликованным ранее [10–12], из которых следует, что 
у пациентов со смешанными эпизодами вероятность 
формирования очередной аффективной фазы была 
выше, чем у пациентов без смешанных признаков. Ран-
ний возраст начала заболевания, а также неблагопри-
ятные исходы, более устойчивый суицидальный риск 
у пациентов со смешанными эпизодами могут быть 
связаны с генетической предрасположенностью. В на-
стоящем исследовании пациенты со смешанной мани-
ей и смешанной депрессией имели повышенный риск 
суицидального поведения. При сравнении количества 
смешанных эпизодов и обусловленных ими госпита-
лизаций было установлено, что пациенты с наличием 
в клинической картине фазы смешанных черт имели 
более частые смешанные эпизоды. Устойчиво повто-
ряющиеся в картине заболевания смешанные симп-
томы, стабильность частоты возникновения смешанных 
и несмешанных эпизодов позволяют сделать предпо-
ложение, что наблюдаемые явления характеризуют 
отдельные подтипы БАР. Кроме того, хотя полученные 
результаты не обнаруживают различий в зависимости 
от доминирующей полярности смешанного состояния, 
они в определенной мере отличаются от результатов, 
полученных в группе депрессий со смешанными при-
знаками.
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При интерпретации результатов необходимо учи-
тывать несколько ограничений настоящего исследо-
вания. Во-первых, ретроспективный анализ историй 
болезни мог привести к недостаточной диагностике 
смешанных состояний, учитывая их меньшую изучен-
ность по сравнению с депрессивными и маниакаль-
ными эпизодами. Во-вторых, аффективно-смешанные 
состояния, вызванные приемом психотропных пре-
паратов, например при лечении антидепрессантами, 
не были включены в настоящее исследование. В-тре-
тьих, ограничение группы стационарными пациента-
ми могло сузить представление о частоте смешанной 
мании ввиду субъективно менее тяжелого состояния 
и редкой обращаемости з пациентов с непсихотиче-
ским уровнем расстройств за медицинской помощью.

В совокупности результаты проведенного иссле-
дования показывают, что число пациентов, перенес-
ших смешанные состояния в рамках БАР, достаточно 
велико. Проведенный анализ и сделанные заключения 
чрезвычайно важны для клинической практики, они 
позволяют углубить понимание течения заболевания, 
клинических характеристик, а также помочь разрабо-
тать оптимальные терапевтические стратегии для дан-
ного контингента пациентов. Кроме того, полученные 
результаты предполагают формирование вектора бу-
дущих исследований в области БАР, включая формули-
ровку точного определения характеристик пациентов 
с аффективно-смешанными фазами при биполярном 
расстройстве.
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Прогноз нуждаемости сотрудников органов внутренних 

дел РФ в медико-психологической реабилитации после 
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Резюме
Обоснование: рост количества экстремальных ситуаций с угрозой жизни и здоровью сотрудников органов внутренних 

дел (ОВД) приводит к формированию дезадаптивных реакций и развитию клинических симптомов психической дезадаптации, 
что диктует необходимость улучшения качества профилактической и лечебной помощи, а также совершенствования органи-
зационных подходов, основанных на научном анализе заболеваемости. Цель: оценить динамику и дать прогноз нуждаемости 
сотрудников органов внутренних дел РФ в медико-психологической реабилитации после перенесенных пограничных пси-
хических расстройств. Материалы и методы: с целью оценки динамики и прогнозирования нуждаемости сотрудников ОВД 
в медико-психологической реабилитации (МПР) после перенесенных пограничных психических расстройств проведен анализ 
статистических отчетных форм за период 2008–2023 гг. по V классу болезней, согласно Международной классификации 
болезней (МКБ-10). В исследование были включены расстройства, не препятствующие продолжению службы сотрудников 
ОВД, имеющие хороший прогноз и стойкую ремиссию болезненных проявлений после проведения комплексной терапии. 
Эти нарушения психики относятся к рубрикам МКБ-10: органические, включая симптоматические психические расстройства 
(F00–F09), расстройства настроения (аффективные расстройства) (F30–F39), невротические, связанные со стрессом и со-
матоформные расстройства (F40–F48). Показатели нуждаемости рассчитывали на 1000 сотрудников или в промилле (‰). 
На первом этапе анализа прогнозирование рассчитывалось без учета внешних факторов. На втором этапе осуществлялось 
построение модели с учетом такого внешнего фактора, как участие в боевых действиях. Для прогнозирования нуждаемости 
в МПР на период 2024 и 2025 гг. была применена модель ARIMA, оценка качества модели проводилась с использованием 
критерия информации Акаике (AIC), байесовского информационного критерия (BIC), теста Ljung-Box для диагностики ав-
токорреляции остатков, доверительный интервал обозначался как CI. Для проверки стационарности временн го ряда был 
использован тест Дики-Фуллера (ADF). Для определения тенденции ускорения и замедления тренда проведена оценка 
изменения темпов роста нуждаемости с использованием первой и второй производной. Результаты: анализ динамики 
нуж даемости сотрудников ОВД в проведении МПР после перенесенных психических расстройств обнаружил вариативность 
показателей по всем группам исследованных расстройств психического здоровья. Модель прогноза, построенная с учетом 
внешнего фактора — исполнение оперативно-служебных и боевых задач в особых условиях — демонстрирует ожидаемый 
рост нуждаемости в проведении МПР сотрудников ОВД в 2024 и 2025 годах, что связано с увеличением количества экстремаль-
ных ситуаций, с которыми сталкиваются сотрудники, и, как следствие, с ростом частоты случаев психической дезадаптации. 
Выводы: дальнейшее исследование и мониторинг факторов, влияющих на нуждаемость в МПР, являются критически важными 
для улучшения качества реабилитационных мероприятий и повышения уровня психического здоровья сотрудников ОВД. 
Перспективы дальнейших исследований заключаются в разработке более точных моделей прогнозирования нуждаемости 
в МПР, учитывающих не только внешние стрессовые факторы, но и индивидуальные особенности сотрудников, что позволит 
оптимизировать программы реабилитации и повысить их эффективность в условиях растущих профессиональных нагрузок.

Ключевые слова: психическая дезадаптация, сотрудники органов внутренних дел, санаторно-курортное лечение, меди-
ко-психологическая реабилитация, нуждаемость, динамика, прогноз

Для цитирования: Ичитовкина Е.Г., Соловьев А.Г., Шугушева З.А., Жернов С.В. Прогноз нуждаемости сотрудников органов 
внутренних дел РФ в медико-психологической реабилитации после перенесенных психических расстройств. Психиатрия. 
2025;23(2):38–47. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-2-38-47
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Summary
Background: the increase in the number of extreme situations threatening the life and health of law enforcement of cers leads 

to the formation of maladaptive reactions and the development of clinical symptoms of mental maladaptation, which dictates the 
need to improve the quality of preventive and curative care, as well as to improve organizational approaches based on scienti c 
analysis of morbidity. The aim was to assess the dynamics of desadaptation disorders prevalence and give a forecast of the need 
for employees of the internal affairs bodies of the Russian Federation in medical and psychological rehabilitation (MPR) after 
suffering borderline mental disorders. Materials and Methods: in order to assess the dynamics and predict the need for internal 
affairs of cers in medical and psychological rehabilitation after borderline mental disorders, an analysis of statistical reporting 
forms for the period 2008-2023, according to the V class of diseases according to the International Classi cation of Diseases 
(ICD-10) was carried out. The study included disorders with a good prognosis and stable remission of painful manifestations after 
complex therapy. These disorders do not prevent the continuation of service as police of cers and relate to ICD-10 categories: 
organic, including symptomatic mental disorders (F00–F09), mood disorders (affective disorders) (F30–F39), neurotic, stress-
related and somatoform disorders (F40–F48). The need indicators were calculated per 1,000 employees or in ppm (%). At the  rst 
stage of analysis, forecasting was calculated without taking into account external factors. At the second stage, the model was 
built taking into account the main external factor such as a participation in hostilities. To predict the need for MPR for the period 
2024 and 2025, the ARIMA model was applied, the quality of the model was evaluated using the Akaike information criterion (AIC), 
the Bayesian information criterion (BIC), the Ljung-Box test for diagnosing autocorrelation of residues, the con dence interval 
was denoted as — CI. The Dickey-Fuller test (ADF) was used to check the stationarity of the time series. To determine the trend 
of acceleration and deceleration of the trend, an assessment of the change in the growth rate of need was carried out using the 
 rst and second derivatives. Results: an analysis of the dynamics of the need for ATS employees to conduct MPR after suffering 
mental disorders shows the variability of indicators for all groups of mental health disorders studied. The forecast model, built 
taking into account an external factor — the performance of operational and combat tasks in special conditions, demonstrates 
the expected increase in the MPR need for police of cers in 2024 and 2025, which is associated with an increase in the number 
of extreme situations faced by employees, and, as a result, with an increase in mental maladaptation. Conclusions: further 
research and monitoring of the factors in uencing the need for medical and psychological rehabilitation are critically important 
for improving the quality of rehabilitation measures and improving the mental health of police of cers. The prospects for further 
research lie in the development of more accurate models for predicting the need for MPR, taking into account not only external 
stress factors, but also the individual characteristics of employees, which will optimize rehabilitation programs and increase their 
effectiveness in conditions of increasing professional loads.

Keywords: psychological maladaptation, law enforcement of cers, sanatorium-resort treatment, medical and psychological 
rehabilitation, need, dynamics, forecast

For citation: Ichitovkina E.G., Soloviev A.G., Shugusheva Z.A., Zhernov S.V. Forecasting the need for medico-psychological 
rehabilitation among law enforcement of cers of the Russian Federation after experiencing mental disorders. Psychiatry (Moscow) 
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ВВЕДЕНИЕ

Медико-психологическая реабилитация (МПР) ос-
новывается на признании важной роли психологиче-
ских факторов в развитии приобретенных психических 
и психосоматических заболеваний [1].

Развитие медицины и психологии привело к необ-
ходимости разработки нормативных правовых и науч-
но-методических подходов к проведению МПР лицам 
опасных профессий после исполнения оперативно-слу-
жебных и боевых задач в чрезвычайных условиях 
профессиональной деятельности [2]. В 1990–1991 гг. 
в нормативных актах СССР впервые было установлено 

проведение мероприятий МПР для сотрудников орга-
нов внутренних дел (ОВД), воинов-интернационали-
стов и ликвидаторов Чернобыльской катастрофы [3]. 
В феврале 1991 г. был издан приказ МВД РСФСР № 14, 
согласно которому работникам, участвующим в ме-
роприятиях с повышенной психоэмоциональной на-
грузкой и риском для жизни, предоставлялся кратко-
срочный отпуск на 3–7 дней для прохождения восста-
новительного лечения в лечебно-профилактических 
учреждениях [4].

В августе 1991 г. Минздраву СССР было поруче-
но создать Всесоюзный научно-методический центр 
по медицинской и психологической реабилитации 
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воинов-интернационалистов. В июле 1995 г. было 
принято Постановление Государственной Думы, регу-
лирующее мероприятия по проведению МПР военнос-
лужащих и членов их семей [5].

Научно-исследовательский центр проблем меди-
цинского обеспечения МВД России и Главный центр 
психофизиологической диагностики МВД России раз-
рабатывали методики МПР, которые внедрялись в прак-
тику психофизиологических лабораторий, центров 
психологической диагностики и кабинетов психологи-
ческой разгрузки. В рамках медицинской реабилита-
ции сотрудников ОВД и военнослужащих внутренних 
войск, получивших ранения в ходе боевых действий, 
проводились психологическая коррекция и психоте-
рапия ветеранов [6].

Приказом МВД России от 30 апреля 2004 г. № 273 
была утверждена комплексная программа меди-
ко-психологического обеспечения сотрудников ОВД 
и военнослужащих, выполняющих задачи на террито-
рии Северо-Кавказского региона, которая включала 
МПР. Принятие 8 ноября 2008 г. Федерального закона 
№ 203-ФЗ дало законное основание для проведения 
МПР военнослужащих, а для сотрудников ОВД это было 
осуществлено лишь с принятием Федерального закона 
от 19 июля 2011 г. № 247-ФЗ [7–9].

Приказом МВД России от 10 января 2012 г. № 5 «был 
определен перечень показаний для МПР, категории 
сотрудников, нуждающихся в реабилитации, а также 
порядок и места проведения этих мероприятий». Од-
нако следует признать, что установленный перечень 
показаний для проведения МПР не всегда соответство-
вал реальным вопросам реабилитации [10]. В условиях 
современной социально-политической ситуации про-
блема обеспечения МПР сотрудников ОВД с признаками 
психической дезадаптации является одним из важных 
направлений ведомственного здравоохранения [11].

Рост количества экстремальных ситуаций с угро-
зой жизни и здоровью сотрудников ОВД при охране 
правопорядка и общественной безопасности населе-
ния Российской Федерации, приводит к формирова-
нию дезадаптивных реакций и развитию полиморфных 
по структуре клинических симптомов психической дез-
адаптации. Для повышения уровня здоровья личного 
состава необходимо улучшать качество профилакти-
ческой и лечебной помощи, совершенствовать органи-
зационные подходы, основанные на научном анализе 
заболеваемости, с изучением особенностей формиро-
вания нарушений здоровья [12].

В 2024 г. утвержден Приказ МВД РФ от 23 июля 
2024 г. № 429, который регулирует организацию МПР 
для сотрудников МВД, устанавливает цели, задачи 
и показания для проведения МПР, определяет кате-
гории сотрудников, нуждающихся в МПР, а также по-
рядок и места проведения мероприятий. В приказе 
акцентируется внимание на квалификации специали-
стов, осуществляющих реабилитацию, и на монито-
ринге эффективности этих мероприятий. Целью при-
каза является восстановление психического здоровья 

сотрудников и улучшение их профессиональной адап-
тации [13].

Цель исследования — оценка динамики часто-
ты состояний психической дезадаптации и прогноз 
нуждаемости сотрудников органов внутренних дел 
Российской Федерации в медико-психологической 
реабилитации после перенесенных психических рас-
стройств.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки динамики и расчета прогноза нуждае-
мости сотрудников ОВД в МПР после перенесенных пси-
хических расстройств проведен анализ статистических 
отчетных форм за период с 2008 по 2023 г., по V клас-
су болезней, согласно Международной классификации 
болезней (МКБ-10). В исследование были включены 
расстройства, не препятствующие продолжению служ-
бы сотрудников ОВД. Эти состояния имеют хороший 
прогноз и стойкую ремиссию болезненных проявле-
ний после проведения комплексной терапии и вклю-
чены в следующие рубрики МКБ-10: органические, 
включая симптоматические психические расстройства 
(F00–F09), расстройства настроения (аффективные 
расстройства) (F30–F39), невротические, связанные 
со стрессом и соматоформные расстройства (F40–F48). 
Показатели нуждаемости рассчитали на 1000 сотруд-
ников или в промилле (‰). На первом этапе анализа 
прогнозирование рассчитывалось без учета экзогенных 
факторов. На втором этапе осуществлялось построение 
модели с учетом такого основного внешнего фактора 
как участие в боевых действиях. Для прогнозирования 
нуждаемости в МПР на период 2024 и 2025 гг. была 
применена модель ARIMA (AutoRegressive Integrated 
Moving Average) , оценка качества модели проводилась 
с использованием критерия информации Акаике (AIC), 
байесовского информационного критерия (BIC), теста 
Ljung-Box для диагностики автокорреляции остатков, 
доверительный интервал обозначался как — CI. Для 
проверки стационарности временн го ряда был ис-
пользован тест Дики-Фуллера (ADF). Для определения 
тенденции ускорения и замедления тренда проведена 
оценка изменения темпов роста нуждаемости с исполь-
зованием первой и второй производной.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Нуждаемость сотрудников ОВД в МПР после пере-
несенных психических расстройств в целом показа-
ла тенденцию к росту до 2016 г., после чего наблю-
далось небольшое снижение, максимальный уровень 
нуждаемости зафиксирован в 2020 г. и составил 
0,79 ‰, а к 2023 г. произошло уменьшение показателя 
до 0,76 ‰.

Тенденция нуждаемости в проведении МПР сотруд-
ников ОВД, страдающих органическими психическими 
расстройствами (F00–F09) с легкой выраженностью 
психопатологических нарушений показывала значимый 
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рост с 0,54 ‰ в 2008 г. до максимума 0,74 ‰ в 2020 г., 
далее регистрировалось незначительное снижение 
до 0,71 ‰ в 2023 г.

Динамика нуждаемости в проведении МПР сотруд-
ников ОВД, перенесших аффективные расстройства 
(F30–F39), показывала стабильный рост до 2020 г., 
достигая 0,79 ‰, после чего в 2023 г. наблюдалось 
снижение до 0,72 ‰.

Показатели нуждаемости сотрудников ОВД с невро-
тическими, связанными со стрессом и соматоформными 

расстройствами (F40–F48) имели самые низкие зна-
чения в сравнении с предыдущими нозологическими 
группами, при этом до 2020 г. наблюдался стабильный 
рост до 0,71‰, а затем снижение до 0,68‰ в 2023 г.

Таким образом, выявлена вариативность нуждаемо-
сти в проведении МПР для сотрудников ОВД, перенес-
ших психические расстройства.

Модель прогноза нуждаемости сотрудников ОВД 
в МПР без учета внешних факторов

Модель ARIMA, построенная без учета внешних 
факторов, показывает тенденцию изменения в базовом 
уровне нуждаемости в проведении МПР сотрудникам 
ОВД, который обусловлен внутренними факторами: 
изменениями в системе диагностики и подходах к ле-
чению психических расстройств. На рис. 1 представлен 
график, который показывает реальный тренд нуждае-
мости за период с 2008 по 2024 г. и прогнозные зна-
чения на 2024 и 2025 г., без учета внешних факторов, 
а также область доверительных интервалов, которые 
указывают на возможный диапазон значений в буду-
щем.

Углубленный анализ тренда без учета внешнего 
фактора показал, что уровень нуждаемости в МПР 
сотрудников ОВД на 2024–2025 гг. имеет тенденцию 
к снижению, при этом остается на относительно вы-
соком уровне (рис. 2). Согласно результатам теста 
Дики-Фуллера (ADF-статистика: −1,87, p = 0,35), вре-
менной ряд не является стационарным, и его стати-
стические свойства изменяются, что характерно для 
данных с долгосрочными трендами. Согласно создан-
ной модели ARIMA, прогноз на 2024 г. составил 0,75 (CI 
от 0,73 до 0,76); прогноз на 2025 г. — 0,74 (CI от 0,71 
до 0,77). Проверка качества модели ARIMA показала, 
что критерии AIC и BIC имели отрицательные значе-
ния: −96,35 и −94,22 соответственно. Это говорит о том, 
что созданная модель достаточно хорошо описывает 

Таблица 1. Динамика нуждаемости в МПР сотрудников 
ОВД, перенесших психические расстройства, ‰
Table 1 Dynamics of the need for MPR for police of cers 
who have suffered mental disorders, ‰

Год F00–F09 F30–F39 F40–F48 Всего

2008 0,54 0,56 0,52 0,6

2009 0,57 0,58 0,54 0,62

2010 0,6 0,6 0,56 0,64

2011 0,62 0,62 0,58 0,66

2012 0,64 0,64 0,6 0,68

2013 0,66 0,65 0,61 0,69

2014 0,67 0,67 0,63 0,71

2015 0,68 0,68 0,64 0,72

2016 0,7 0,7 0,66 0,74

2017 0,71 0,71 0,67 0,76

2018 0,72 0,73 0,69 0,77

2019 0,73 0,74 0,7 0,78

2020 0,74 0,75 0,71 0,79

2021 0,73 0,74 0,7 0,78

2022 0,72 0,73 0,69 0,77

2023 0,71 0,72 0,68 0,76

0,6

0,62

0,64

0,66

0,68
0,69

0,71
0,72

0,74

0,76
0,77

0,78
0,79

0,78
0,77

0,76
0,75

0,74

0,6

0,62

0,64

0,66

0,68

0,7

0,72

0,74

0,76

0,78

0,8

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Forecast of sanatorium need with ARIMA model

Прогноз ARIMA 

Рис. 1. Тренд нуждаемости в проведении МПР сотрудников ОВД с психическими расстройствами с использованием 
модели ARIMA без учета внешнего фактора
Fig. 1 The trend of the need for MPR in police of cers with mental disorders using the ARIMA model without taking 
into account the external factor
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временной ряд, но может быть улучшена с учетом вли-
яния дополнительных факторов.

Тест Ljung-Box (p = 1,0) указывает на отсутствие 
автокорреляции в остатках, что является признаком 
хорошей достоверности модели, а ошибки модели 
распределены случайным образом без явных трендов 
и близки к нулю, что также свидетельствует о высоком 
уровне достоверности созданной модели (рис. 3).

Далее проведен анализ ускорения и замедления 
рассчитанного тренда. Первая производная, которая 
отмечала скорость изменения уровней нуждаемости 
в проведении МПР сотрудников ОВД, показала, что 
до 2016 г. темпы роста нуждаемости были относитель-
но стабильны, что может быть связано с ухудшением 
психического здоровья сотрудников ОВД, увеличением 
профессионального стресса и более высоким уровнем 
диагностики психических расстройств, средний темп 
роста составил около 2% в год. Начиная с 2017 г., 

наблюдается замедление темпов роста до 1,5%, что 
могло быть связано с изменениями в реабилитацион-
ных программах и повышением качества психиатриче-
ской помощи. В период с 2018 по 2019 г. нуждаемость 
в проведении МПР мероприятий сотрудников ОВД 
продолжала расти, темпы роста увеличились до 2,5%. 
С 2020 г. темпы роста стали отрицательными, что сви-
детельствует о снижении нуж даемости в проведении 
МПР сотрудников ОВД, что, вероятно, связано с изме-
нением подходов к лечению психических расстройств. 
В 2021–2023 гг. темпы роста снижались, с небольшой 
стабилизацией к 2022 и 2023 г., что указывает на воз-
можные изменения в потребностях и предпочтениях 
сотрудников в отношении методов и методик проведе-
ния реабилитационных мероприятий (рис. 3).

Вторая производная (ускорение/замедление) пока-
зала, что в 2011 и 2017 г. наблюдались моменты замед-
ления, что указывает на начало снижения темпов роста, 
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Рис. 2. Гистограмма остатков модели ARIMA без учета внешних факторов
Fig. 2 Histogram of ARIMA model residuals, excluding external factors
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Рис. 3 Темпы роста нуждаемости в проведении МПР сотрудников ОВД без учета внешних факторов
Fig. 3 The growth rate of the need for MPR, employees of the Department of Internal Affairs without taking into account 
external factors
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в 2020 г. тренд ускорился в сторону уменьшения ну-
ждаемости, а затем стабилизировался в 2022–2023 гг.

Таким образом, нуждаемость в проведении МПР 
увеличивалась стабильными темпами до 2016 г., затем 
началось замедление роста, и с 2020 г. наблюдается 
снижение, в ближайшие годы (2024 и 2025 г.) нуждае-
мость, вероятно, продолжит снижаться, но меньшими 
темпами.

Модель прогноза нуждаемости сотрудников ОВД 
в МПР с учетом внешнего фактора — участие в ис-
полнении оперативно-служебных и боевых задач 
в чрезвычайных условиях

Учет внешнего фактора позволяет более точно мо-
делировать пики потребности в МПР сотрудников ОВД 
в периоды повышенного стресса, что помогает опти-
мизировать распределение ресурсов и разработку 

программ реабилитации. На рис. 4 представлен гра-
фик, который показывает реальный тренд нуждаемо-
сти за период с 2008 по 2024 г. и прогнозные значения 
на 2024 и 2025 г., с учетом такого внешнего фактора 
как участие в исполнении оперативно-служебных 
и боевых задач в чрезвычайных условиях, а также об-
ласть доверительных интервалов, которые указывают 
на возможный диапазон значений в будущем.

Углубленный анализ тренда с учетом внешнего фак-
тора показал, что уровень нуждаемости в МПР сотруд-
ников ОВД на 2024–2025 гг. имеет тенденцию к значи-
мому росту. Согласно результатам теста Дики-Фуллера 
(ADF-статистика: — 1,93, p = 0,41), временной ряд не 
является стационарным, и его статистические свойства 
изменяются, что характерно для данных с долгосроч-
ными трендами. Согласно созданной модели ARIMA, 

Рис. 4. Тренд нуждаемости сотрудников ОВД с психическими расстройствами в проведении МПР с использованием 
модели ARIMA с учетом внешнего фактора — участие в исполнении оперативно-служебных и боевых задач 
в чрезвычайных условиях
Fig. 4 The trend of the need for MPR of police of cers with mental disorders using the ARIMA model taking into account 
the external factor — participation in the performance of operational and combat tasks in emergency conditions
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Рис. 5. Гистограмма остатков модели ARIMA с учетом внешнего фактора — участие сотрудников ОВД в исполнении 
оперативно-служебных и боевых задач в чрезвычайных условиях
Fig. 5 Histogram of the remnants of the ARIMA model taking into account the external factor — the participation of 
police of cers in the performance of operational and combat tasks in emergency conditions
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прогноз на 2024 г. составил 0,89 (CI от 0,79 до 0,92); 
прогноз на 2025 г. — 0,94 (CI от 0,87 до 0,97). Проверка 
качества модели ARIMA показала, что критерии AIC 
и BIC имели отрицательные значения: −98,44 и −95,31 
соответственно.

Тест Ljung-Box (p = 1,0) указывает на отсутствие 
автокорреляции в остатках, что является параметром 
хорошей достоверности модели, а ошибки модели 
распределены случайным образом без явных трендов 
и близки к нулю, что свидетельствует о высоком уровне 
достоверности созданной модели (рис. 5).

Анализ ускорения и замедления рассчитанного 
тренда с учетом внешнего фактора — участие со-
трудников ОВД в исполнении оперативно-служеб-
ных и боевых задач в чрезвычайных условиях, пока-
зал, что скорость изменения уровней нуждаемости 
в проведении МПР сотрудников ОВД в ближайшие 
годы (2024 и 2025 г.) будет расти быстрыми тем-
пами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ динамики нуждаемости сотрудников ОВД 
в проведении МПР после перенесенных психических 
расстройств показывает вариативность показателей 
по всем группам исследованных расстройств пси-
хического здоровья. Модель прогноза, построенная 
с учетом внешнего фактора — исполнение опера-
тивно-служебных и боевых задач в особых услови-
ях, — демонстрирует ожидаемый рост нуждаемости 
в проведении МПР сотрудников ОВД в 2024 и 2025 г., 
что связано с увеличением количества экстремальных 
ситуаций, с которыми сталкиваются сотрудники, и, 
как следствие, с ростом психической дезадаптации. 

Дальнейшее исследование и мониторинг факторов, 
влияющих на нуждаемость в МПР, являются критиче-
ски важными для улучшения качества реабилитаци-
онных мероприятий и повышения уровня психического 
здоровья сотрудников ОВД. Перспективы дальнейших 
исследований заключаются в разработке более точных 
моделей прогнозирования нуждаемости в МПР, учи-
тывающих не только внешние стрессовые факторы, 
но и индивидуальные особенности сотрудников, что 
позволит оптимизировать программы реабилитации 
и повысить их эффективность в условиях растущих 
профессиональных нагрузок.
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Влияние метаболического синдрома и его отдельных 

компонентов на продолжительность интервала QTc 
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Резюме
Обоснование: в настоящее время установлено, что генетические факторы играют важную роль в патогенезе шизофрении, 

метаболического синдрома, а также сердечно-сосудистых заболеваний. Учитывая публикации результатов  исследований 
и собственный научный опыт,, можно полагать, что общим паттерном патогенеза подобных расстройств может быть дис баланс 
в работе синтазы оксида азота. Целью исследования было изучить влияние метаболического синдрома и его отдельных 
компонентов на продолжительность интервала QTc у больных шизофренией с разными вариантами носительства гена NOS1AP. 
Пациенты и методы: обследовано 168 пациентов в возрасте 18–55 лет с диагнозом шизофрении. Метаболический синдрома 
диагностировали по критериям International Diabetes Federation от 2005 г. На момент поступления пациентов в стационар 
была проведена стандартная запись электрокардиограммы в 12 отведениях. Расчет интервала QTc проводился по формуле 
Базетта. Компоненты метаболического синдрома определяли колориметрическим ферментативным методом. Для генотипи-
рования были выбраны три однонуклеотидных варианта гена NOS1AP (rs12029454, rs10494366 и rs12143842). Результаты: 
показано, что абдоминальное ожирение оказывало значимое влияние на интервал QTc только у пациентов с носительством 
генотипа GG rs12029454. Наличие артериальной гипертензии увеличивало продолжительность интервала QTc у пациентов 
с генотипом GG rs12029454, TT rs10494366 и TT rs12143842. Обнаружено, что гипертриглицеридемия является дополнитель-
ным фактором, влияющим на интервал QTc, у пациентов — носителей генотипа GG rs12029454. Заключение: результаты 
исследования подтвердили гипотезу о том, что характер связи между продолжительностью интервала QTc и компонентами 
метаболического синдрома различается при шизофрении у носителей разных вариантов гена NOS1AP.

Ключевые слова: шизофрения, метаболический синдром, полиморфизмы гена, NOS1AP, интервал QT, антипсихотики, 
терапия

Источник финансирования: исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 23-75-10088, 
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The Effect of Metabolic Syndrome and its Individual Components on the 

Duration of the QTc Interval in Different Gene Carriers of the Nitric Oxide 
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Summary
Background: it has now been established that genetic factors play an important role in the pathogenesis of schizophrenia, 

metabolic syndrome, and cardiovascular diseases. Taking into account the literature data and our own scienti c background, the 
general pattern of the pathogenesis of these disorders may be an imbalance in the work of nitric oxide synthase. The aim was to 
study the effect of metabolic syndrome and its individual components on the duration of the QTc interval in schizophrenia patients 
with different variants of NOS1AP gene carriage. Patients and Methods: 168 patients with schizophrenia aged 18–55 years were 
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examined. The components of the metabolic syndrome were determined according to the criteria of the International Diabetes 
Federation from 2005. At the time of admission to the hospital, a standard 12-lead electrocardiogram recording was performed. 
The calculation of the QTc interval was carried out using the Bazett formula. The components of the metabolic syndrome were 
determined by colorimetric enzymatic method. Three single nucleotide polymorphic variants of the NOS1AP gene (rs12029454, 
rs10494366 and rs12143842) were selected for genotyping. Results: it was found that abdominal obesity had a signi cant effect 
on the QTc interval only in the case of carrying the GG rs12029454 genotype. The presence of arterial hypertension increased the 
duration of the QTc interval in patients with the genotype GG rs12029454, TT rs10494366 and TT rs12143842. It was also found 
that hypertriglyceridemia is an additional factor affecting the QTc interval in patients carrying the GG rs12029454 genotype. 
Conclusion: the results of the study con rmed our hypothesis that the nature of the relationship between the duration of the 
QTc interval and the components of the metabolic syndrome differs among different variants of the NOS1AP gene in patients 
with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, metabolic syndrome, gene polymorphisms, NOS1AP, QT interval, antipsychotics, therapy
Funding: the research was supported by grant from the Russian Science Foundation No. 23-75-10088, https://rscf.ru/

project/23-75-10088/
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным Международной федерации диа-
бета (IDF) около четверти населения во всем мире 
страдает метаболическим синдромом [1]. Метаболи-
ческий синдром — это состояние, характеризующееся 
сочетанием комплекса физиологических и биохими-
ческих факторов, включая абдоминальное ожирение, 
резистентность к инсулину, повышенное артериаль-
ное давление и дислипидемию (повышенный уровень 
триглицеридов, сниженный уровень липопротеинов 
высокой плотности) [2, 3]. Данный синдром связан 
с многократным увеличением риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний и смертности [2, 4], 
особенно у пациентов с шизофренией [5, 6]. Распро-
страненность метаболического синдрома у пациентов 
с шизофренией в 2–3 раза выше, чем в общей популя-
ции, и составляет 30–65% [5–7].

Изменения на электрокардиограмме (ЭКГ) интерва-
ла QT, отражающего сумму процессов деполяризации 
и последующей реполяризации миокарда желудочков 
сердца, считаются предикторами развития сердечно-
сосудистых заболеваний, наблюдающихся у части па-
циентов с шизофренией [8, 9]. Увеличение интервала 
QT (синдром удлинения интервала QT) повышает риск 
развития желудочковой тахиаритмии, известной как 
пируэтная тахикардия (“Torsades de pointes”), которая 
может привести к внезапной остановке сердца [10]. 
Как показывают данные современных исследований [8, 
9, 11], к факторам риска удлинения интервала QT отно-
сится метаболический синдром, а также его отдельные 
компоненты.

В настоящее время установлено, что генетиче-
ские факторы играют важную роль в патогенезе как 
шизофрении, так и метаболического синдрома [12, 
13]. Ряд исследований указывает на потенциальную 
роль хромосомного региона 1q21–25 в риске разви-
тия метаболических нарушений и, в частности, ме-
таболического синдрома [13, 14]. Похожий хромосо-
мный регион связывают и с участием в патогенезе 
шизофрении [12, 15]. Этот регион содержит большое 

количество генов, включая адаптерный белок син-
тазы оксида азота 1 (NOS1AP), который можно рас-
сматривать как ген-кандидат восприимчивости к ме-
таболическим нарушениям и шизофрении [12, 15]. 
С другой стороны, установлено, что лишь некото-
рые однонуклеотидные полиморфизмы (SNP) в гене 
NOS1AP связаны с удлинением интервала QT на ЭКГ 
в общей популяции и с увеличением частоты внезап-
ной сердечной смерти [16].

Таким образом, мы предположили, что характер свя-
зи между продолжительностью интервала QT и компо-
нентами метаболического синдрома может различаться 
при разных вариантах носительства гена NOS1AP у па-
циентов с шизофренией.

Цель исследования — изучить влияние метабо-
лического синдрома и его отдельных компонентов 
на продолжительность интервала QTc у больных ши-
зофренией с разными вариантами носительства гена 
NOS1AP.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Отбор пациентов для исследования проводился 
в отделении эндогенных расстройств клиники НИИ 
психического здоровья Томского национального ис-
следовательского медицинского центра. Всего было 
обследовано 168 пациентов (78 мужчин и 90 женщин, 
средний возраст на момент включения в исследова-
ние — 34 (29; 42) года) с диагнозом шизофрении (F20), 
установленным в соответствии с критериями МКБ-10. 
Включенные в исследование пациенты родились 
и проживали на территории Сибирского федерально-
го округа.

Критерии включения: возраст пациентов от 18 
до 55 лет, принадлежность к европеоидной группе, 
диагноз шизофрении по критериям МКБ–10, согласие 
на участие в исследовании. 

Критерии невключения: умственная отсталость, 
деменция, тяжелая органическая патология или сома-
тические расстройства в стадии декомпенсации, прием 
антидепрессантов, отказ от участия в исследовании.
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Общий балл по шкале PANSS [17] составил 96 (86; 
108), по субшкале позитивных симптомов — 20 (16; 
24), негативных симптомов — 25 (21; 27), общепси-
хопатологических симптомов — 51 (44; 57) балл со-
ответственно. Длительность заболевания у пациен-
тов составила 11 (4; 17) лет (затяжное (хроническое) 
течение), возраст манифестации шизофренического 
процесса — 23 (19; 28) года. Следует отметить, что 
данный эмпирический материал, а также часть методов 
исследования ранее уже были представлены в другой 
нашей работе [18].

Все пациенты, включенные в исследование, полу-
чали базисную антипсихотическую терапию препа-
ратами из группы атипичных антипсихотиков — 135 
(80,4%) человек (рисперидон — 31,9%, кветиапин — 
19,6%, оланзапин — 10,7%, клозапин — 6,9%, арипи-
празол — 11,3%) и конвенциональных — 33 (19,6%) 
(галоперидол — 9,5%, хлорпротиксен — 6,5%, трифлу-
операзин — 3,6%), в терапевтических дозировках, 
одобренных Минздравом России. Медиана общей ан-
типсихотической нагрузки (в перерасчете на хлорпро-
мазиновый эквивалент (CPZeq)) составила 482,5 (271; 
758,5) мг/сутки, длительность базисной терапии — 4 
(от 1 до 10) года.

Компоненты метаболического синдрома определя-
ли по критериям International Diabetes Federation (IDF) 
от 2005 г. [19], которые включают наличие абдоминаль-
ного ожирения (окружность талии ≥ 94 см у мужчин 
и ≥ 80 см у женщин) плюс два или более из следующих 
факторов:

•  артериальная гипертензия: стабильно повышен-
ный уровень артериального давления ≥ 130/85 
мм рт. ст.;

•  гипертриглицеридемия: повышенный уровень 
триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л;

•  низкий уровень липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП) < 1,03 ммоль/л у мужчин или 
< 1,29 ммоль/л у женщин;

•  гипергликемия: уровень глюкозы в плазме нато-
щак ≥ 5,6 ммоль/л.

Пациенты, которые находились на инсулинотера-
пии, принимали антигипертензивные препараты и/
или получали специфическое лечение дислипиде-
мии, считались отвечающими критерию по гиперг-
ликемии, артериальной гипертензии и/или дисли-
пидемии соответственно. Измерение артериального 
давления проводили с помощью стандартного сфиг-
моманометра дважды в день (утром и вечером). 
Окружность талии (абдоминальное ожирение) изме-
ряли с помощью сантиметровой ленты посередине 
между нижними краями ребер и гребнем подвздош-
ной кости.

При поступлении пациентов в стационар проводи-
лась стандартная запись электрокардиограммы (ЭКГ) 
в 12 отведениях с помощью электрокардиографа NIHON 
KOHDEN CARDIOFAX S ECG–2250 (Япония) при скоро-
сти записи 50 мм/с в положении лежа на спине. QT 
измерялся от начала комплекса QRS до конца зубца Т 

(в соответствии с общепринятыми рекомендациями), 
как минимум в трех разных отведениях 12-канальной 
ЭКГ, далее рассчитывался QTc по формуле Базетта [20]: 
QTc = (QT)/(√RR) (интервал QT, нормализованный к ча-
стоте сердечных сокращений). Значения интервала QTc 
рассчитывали в мс.

Взятие крови для биохимического анализа и гено-
типирования проводилось натощак между 7 и 9 ча-
сами утра (после 12-часового голодания). Образцы 
крови отбирали через локтевую венепункцию в про-
бирки-вакутайнеры (BD Vacutainer). Компоненты ме-
таболического синдрома (концентрация глюкозы, три-
глицеридов и ЛПВП) определяли колориметрическим 
ферментативным методом с использованием стандарт-
ных коммерческих наборов (Cormay, Польша). ДНК для 
генотипирования выделяли из образцов венозной 
крови с использованием фенол-хлороформного ме-
тода. Генотипирование проводили с помощью ампли-
фикатора QuantStudio 5 (Applied Biosystems™, Уолтем, 
Массачусетс, США) с использованием набора TaqMan 
Assays Kit согласно инструкции. Для генотипирования 
были выбраны три однонуклеотидных варианта гена 
NOS1AP (rs12029454, rs10494366 и rs12143842). В ка-
честве стратегии выбора однонуклеотидного поли-
морфизма (ОНП; Single Nucleotide Polymorphism, SNP) 
использовали следующие критерии: частота минорно-
го аллеля (Minor allele frequency, MAF) не менее 5%, 
наличие информации из предыдущих исследований 
по данному SNP, локализация маркера. Для включения 
в исследование достаточно было соответствия хотя бы 
одному критерию.

Частотный анализ проводился с помощью χ2-кри-
терия. Для оценки влияния компонентов метаболиче-
ского синдрома на продолжительность интервала QTc 
использовался однофакторный дисперсионный анализ 
ANOVA. Метрические данные представлены в виде ме-
дианы Me и межквартильного диапазона Q1–Q3. Для 
статистических расчетов использовалась программа 
Statistica 12. Генетическое равновесие рассчитыва-
лось в программе R 4.2.2 с использованием пакета 
Genetics.

Этические аспекты
Все пациенты подписали письменное информиро-

ванное согласие после получения подробной инфор-
мации об исследовании. Проведение исследования 
соответствовало положениям Хельсинкской деклара-
ции 1964 г., пересмотренной в 1975, 2013 г., протокол 
исследования был одобрен Локальным Этическим ко-
митетом НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
(протокол № 157 от 18.11.2022).

Ethic aspects
All patients signed the informed consent to take part 

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 of Mental Health Research Institute, Tomsk 
National Research Medical Center (protocol No. 157 from 
18.11.2022).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

С целью изучения влияния метаболического син-
дрома и его отдельных компонентов на продолжитель-
ность интервала QTc у больных шизофренией с носи-
тельством разных вариантов гена NOS1AP, мы провели 
оценку 168 ЭКГ. Медиана интервала QTc в общей вы-
борке пациентов составила 406,3 (391,1; 418,5) мс. Ни 
у одного пациента не было выявлено критического 
повышения интервала QTc (> 500 мс).

Из 168 пациентов у 55 (32,7%) был диагностирован 
метаболический синдром. Абдоминальное ожирение 
обнаружено у 94 (55,9%) пациентов, артериальная ги-
пертензия — у 60 (35,7%), гипертриглицеридемия — у 50 

(29,7%), низкий уровень ЛПВП — у 93 (55,3%), гиперг-
ликемия — у 28 (16,7%).

Частоты генотипов rs12029454, rs10494366 и 
rs12143842 (частота минорных аллелей A, G и Т соста-
вила 0,164, 0,366 и 0,229 соответственно) находились 
в равновесии Харди — Вайнберга (табл. 1). Группы 
пациентов с тем или иным вариантом NOS1AP были со-
поставимы по получаемой фармакотерапии.

По данным однофакторного дисперсионного ана-
лиза ANOVA среди компонентов метаболического 
синдрома, влияющих на продолжительность интер-
вала QTc у больных шизофренией, оказались абдо-
минальное ожирение и артериальная гипертензия 
(табл. 2).

Таблица 2. Компоненты метаболического синдрома, 
влияющие на продолжительность интервала QTc 
у пациентов с шизофренией
Table 2 Components of the metabolic syndrome affecting 
the duration of the QTc interval in patients with 
schizophrenia

Компоненты метаболического синдрома / 
Components of the metabolic syndrome F р

Абдоминальное ожирение / Abdominal 
obesity 4,226 0,041*

Артериальная гипертензия / Hypertension 5,336 0,022*

Гипертриглицеридемия / 
Hypertriglyceridemia 1,783 0,183

Низкий уровень ЛПВП / Low HDL 1,299 0,256

Гипергликемия / Hyperglycemia 1,851 0,175

Метаболический синдром / Metabolic 
syndrome 2,247 0,135

Примечание: * — различия статистически значимы.
Notes * — the differences are signi cant.

Таблица 1. Частоты генотипов однонуклеотидных 
вариантов у пациентов с шизофренией
Table 1 The frequency of genotypes of single nucleotide 
variants in patients with schizophrenia

Полиморфный 
вариант гена 

NOS1AP /
A polymorphic 

variant of NOS1AP 

Генотип / 
Genotype n % χ2 p

rs12029454

AA 5 3

0,005 0,941AG 45 26,8

GG 118 70,2

rs10494366

GG 23 13,7

0,003 0,957GT 77 45,8

TT 68 40,5

rs12143842

TT 7 4,2

0,382 0,536CT 63 37,5

CC 98 58,3

Рис. 1. Факторы риска удлинения интервала QTc у больных шизофренией с носительством разных полиморфных 
вариантов гена NOS1AP
Fig. 1 Risk factors for prolongation of the QTc interval in patients with schizophrenia with a different polymorphic 
variant of the NOS1AP gene
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Анализ факторов, влияющих на продолжительность 
интервала QTc у больных шизофренией с учетом носи-
тельства разных вариантов гена NOS1AP (rs12029454, 
rs10494366 и rs12143842) представлен в табл. 3–5.

Обнаружено, что наличие абдоминального ожи-
рения оказывало значимое влияние на продол-
жительность интервала QTc только у пациентов 

с носительством генотипа GG rs12029454. Наличие 
артериальной гипертензии увеличивало продолжи-
тельность интервала QTc у пациентов с генотипом GG 
rs12029454, TT rs10494366 и TT rs12143842. Также было 
обнаружено, что гипертриглицеридемия является до-
полнительным фактором, влияющим на интервал QTc, 
у пациентов-носителей генотипа GG rs12029454. Для 

Таблица 3. Компоненты метаболического синдрома, влияющие на продолжительность интервала QTc у больных 
шизофренией с разным вариантом rs12029454
Table 3 Components of the metabolic syndrome affecting the duration of the QTc interval in patients with schizophrenia 
with variant rs12029454

Компоненты метаболического синдрома / 
Components of the metabolic syndrome

Генотип

AA AG GG

F p F p F p

Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity 0,205 0,681 1,336 0,254 3,315 0,041*

Артериальная гипертензия / Hypertension 1,503 0,112 0,132 0,717 5,291 0,023*

Гипертриглицеридемия / Hypertriglyceridemia 0,248 0,667 1,376 0,248 4,683 0,032*

Низкий уровень ЛПВП / Low HDL 0,211 0,691 0,002 0,965 1,656 0,201

Гипергликемия / Hyperglycemia 0,471 0,297 0,204 0,653 2,049 0,155

Метаболический синдром / Metabolic syndrome 0,761 0,359 0,311 0,581 2,229 0,138

Примечание: * — различия статистически значимы.
Notes * — the differences are signi cant.

Таблица 4. Компоненты метаболического синдрома, влияющие на продолжительность интервала QTc у больных 
шизофренией с разным вариантом rs10494366
Table 4 Components of the metabolic syndrome affecting the duration of the QTc interval in patients with schizophrenia 
with variant rs10494366

Компоненты метаболического синдрома / 
Components of the metabolic syndrome

Генотип

GG GT TT

F p F p F p

Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity 0,306 0,586 0,888 0,348 2,558 0,114

Артериальная гипертензия / Hypertension 0,044 0,834 1,318 0,255 5,781 0,019*

Гипертриглицеридемия / Hypertriglyceridemia 0,093 0,762 0,019 0,888 1,791 0,186

Низкий уровень ЛПВП / Low HDL 0,279 0,603 1,775 0,187 0,019 0,888

Гипергликемия / Hyperglycemia 0,073 0,789 0,006 0,936 2,183 0,144

Метаболический синдром / Metabolic syndrome 0,331 0,571 0,746 0,391 0,508 0,478

Примечание: * — различия статистически значимы.
Notes * — the differences are signi cant.

Таблица 5. Компоненты метаболического синдрома, влияющие на продолжительность интервала QTc у больных 
шизофренией с разным вариантом rs12143842
Table 5 Components of the metabolic syndrome affecting the duration of the QTc interval in schizophrenia patients 
with variant rs12143842

Компоненты метаболического синдрома / 
Components of the metabolic syndrome

Генотип

TT CT CC

F p F p F p

Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity 0,465 0,525 0,332 0,566 3,768 0,055

Артериальная гипертензия / Hypertension 9,794 0,025* 2,791 0,101 1,630 0,205

Гипертриглицеридемия / Hypertriglyceridemia 3,051 0,155 0,121 0,728 3,667 0,058

Низкий уровень ЛПВП / Low HDL 0,412 0,555 0,411 0,524 1,106 0,296

Гипергликемия / Hyperglycemia 0,973 0,242 0,001 0,971 2,292 0,133

Метаболический синдром / Metabolic syndrome 0,149 0,714 3,362 0,071 0,377 0,540

Примечание: * — различия статистически значимы.
Notes * — the differences are signi cant.
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наглядности значимые факторы представлены на ди-
аграммах (рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты исследования подтвердили 
нашу гипотезу о том, что связи между продолжительно-
стью интервала QTc и компонентами метаболического 
синдрома различаются у пациентов с шизофренией 
при разных вариантах гена NOS1AP.

В проведенных ранее исследованиях авторы обна-
ружили повышенную гетерогенность реполяризации 
желудочков сердца у больных шизофренией с ожире-
нием [21]. Также известно, что существует прямая связь 
между продолжительностью интервала QTc и уровнем 
артериального давления [22]. На сегодняшний день из-
вестно, что с риском развития фатальных аритмий ас-
социирована гипертрофия миокарда левого желудочка, 
обусловленная артериальной гипертензией [22, 23]. 
В отдельных исследованиях указано на вклад различ-
ных вариантов гена NOS1AP в удлинение интервала 
QT у пациентов с сахарным диабетом 2 типа [24, 25]. 
Например, в одном из исследований было показано, 
что у больных сахарным диабетом наличие минорного 
аллеля G rs10494366 сопровождалось большими зна-
чениями интервала QT [24]. В группе корейских муж-
чин и женщин обнаружена прямая корреляция между 
продолжительностью интервала QTc и уровнем арте-
риального давления, концентрацией глюкозы натощак 
и триглицеридов, а количество присутствующих ком-
понентов метаболического синдрома было прямо про-
порционально продолжительности интервала QTc [26]. 
В другом исследовании было обнаружено, что каждый 
компонент метаболического синдрома за исключени-
ем гипертриглицеридемии положительно коррелирует 
с продолжительностью интервала QTc [27]. В целом 
получено большое количество доказательств, связы-
вающих различные варианты гена NOS1AP, включая 
rs12029454, rs10494366 и rs12143842, с удлинением ин-
тервала QTc [28–32]. Аллель G rs10494366 и минорный 
аллель T SNP rs12143842 были вовлечены в увеличение 
продолжительности интервала QTc [31, 32].

Проведенный анализ предполагает, что у больных 
шизофренией NOS1AP может быть вовлечен в удли-
нение интервала QTc, обусловленное компонентами 
метаболического синдрома. На основании данных 
дисперсионного анализа обнаружено, что у пациентов 
с носительством генотипа GG rs12029454 гена NOS1AP 
факторами риска удлинения интервала QTc являются 
абдоминальное ожирение, артериальная гипертензия 
и гипертриглицеридемия. Тогда как у носителей гено-
типа TT rs10494366 и TT rs12143842 к данным факто-
рам относится только артериальная гипертензия. Таким 
образом, наши результаты могут указывать на некото-
рую генетическую предрасположенность выявленных 
метаболических факторов риска удлинения интервала 
QTc у больных шизофренией. Необходимы дальнейшие 

исследования, чтобы понять механизмы, лежащие в ос-
нове данного явления.

Проведенное исследование имеет некоторые огра-
ничения. Во-первых, мы изучали группу хронических 
пациентов с шизофренией, которые получали длитель-
ную терапию антипсихотиками, и мы не можем исклю-
чить влияние терапии на полученные нами результаты, 
как и быть уверенными, что пациенты придерживались 
режима лечения в долгосрочной перспективе. Во-вто-
рых, ограничения также включают небольшой размер 
выборки нашего исследования, что связано с дизайном 
исследования и отражает данные реальной клиниче-
ской практики. Скромный размер эффекта (вклада) 
также, вероятно, связан с ограниченным размером 
изученной выборки. Тем не менее умеренный размер 
эффекта имел статистическую значимость.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
носительство некоторых вариантов гена NOS1AP может 
влиять на удлинение интервала QTc, обусловленное ком-
понентами метаболического синдрома при шизофрении. 
Дальнейшие разработки и накопление данных о гене-
тических закономерностях формирования синдрома 
удлинения интервала QTc и метаболических нарушений 
при шизофрении необходимы для выбора адекватной 
антипсихотической терапии для каждого пациента.
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Резюме
Обоснование: нейровоспалению как универсальному механизму в развитии многих психических расстройств, в том 

числе и шизофрении, уделяется пристальное внимание. Вероятную роль маркеров процесса нейровоспаления при шизо-
френии может играть семейство хемотаксических цитокинов — хемокинов. Антипсихотики обладают способностью влиять 
на содержание некоторых цитокинов, однако аналогичные исследования в отношении хемокинов единичны. Цель исследо-
вания: изучение показателей хемокинов подсемейства СХС в крови пациентов с первым эпизодом шизофрении, в том числе 
в динамике при терапии галоперидолом и рисперидоном. Пациенты, группа контроля и методы: обследовано 80 пациен-
тов в возрасте от 18 до 35 лет с диагнозом F20.09 («Шизофрения параноидная, период наблюдения менее года»), у которых 
в плазме крови методом проточной флюориметрии изучали показатели хемокинов подсемейства СХС: CXCL1 (GRO-α), CXCL5 
(ENA-78), CXCL8 (IL-8), CXCL9 (MIG), CXCL10 (IP-10), CXCL11 (I-TAC) до и после 8 недель терапии галоперидолом (n = 40) или 
рисперидоном (n = 40). Группа контроля — 35 здоровых добровольцев. Результаты: до проведения терапии у пациентов 
с дебютом шизофрении отмечались повышенные уровни IL-8 и GRO-α, сниженные показатели ENA-78, MIG и I-TAC. При приеме 
галоперидола в течение 8 недель зафиксирован значимый рост показателей IL-8 и I-TAC. При терапии рисперидоном такого 
не наблюдалось. Независимо от принимаемого антипсихотика через 8 недель лечения у первичных больных шизофренией 
регистрируется рост концентрации в плазме крови GRO-α, ENA-78, тенденция к продолжению снижения MIG, а также высо-
кий показатель IL-8. Заключение: у пациентов с первым эпизодом шизофрении изначально в плазме крови присутствуют 
нарушения концентрации ряда хемокинов подсемейства CXC, что указывает на их возможное участие в механизмах развития 
расстройства. Антипсихотики разнонаправленно влияют на динамику величины хемокинов в крови, что требует дальнейших 
исследований.

Ключевые слова: шизофрения, первый эпизод, биологические маркеры, галоперидол, рисперидон, хемокины подсемей-
ства СХС
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The Effect of Antipsychotic Therapy on the Dynamics of the Chemokines 

CXC Subfamily Indices in Blood of First Episode Schizophrenia Patients
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Summary
Background: neuroin ammation as a universal mechanism of development of endogenous mental disorders, including 

schizophrenia, is given close attention. Chemokines claim to be markers of the neuroin ammation process within the framework 
of schizophrenia. Antipsychotics can affect the content of certain cytokines, but similar studies on chemokines are rare. The aim 
was to investigate the indicators of chemokines of the CXC subfamily in blood of patients with a  rst episode of schizophrenia, 
including indices dynamics during therapy with haloperidol and risperidone. Patients, control groups and methods: 80 patients 
aged 18 to 35 years with the diagnosis F20.09 («Paranoid schizophrenia, observation period less than a year»), in whom the indices 
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of chemokines of the CXC subfamily: CXCL1 (GRO-α), CXCL5 (ENA-78), CXCL8 (IL-8), CXCL9 (MIG), CXCL10 (IP-10), CXCL11 (I-TAC) were 
studied in blood plasma by  ow  uorimetry before and after 8 weeks of therapy with haloperidol (n = 40) or risperidone (n = 40). 
The control group was 35 healthy volunteers. Results: patients with schizophrenia onset had elevated levels of IL-8 and GRO-α and 
decreased levels of ENA-78, MIG, and I-TAC before therapy. When haloperidol was administered for 8 weeks, a signi cant increase 
in IL-8 and I-TAC was recorded. This was not observed with risperidone therapy. An increase in plasma concentrations of GRO-α, 
ENA-78, a tendency to a continued decrease in MIG, as well as a high rate of IL-8 are registered in  rst episode schizophrenia 
patients after 8 weeks of treatment regardless of the antipsychotic taken. Conclusion: abnormalities in the plasma content of 
a number of chemokines of the CXC subfamily are initially present in patients with a  rst episode of schizophrenia, indicating 
their possible involvement in the mechanisms of this disorder. Antipsychotics have a multidirectional effect on the dynamics of 
chemokine values in blood, which requires further research.

Keywords: schizophrenia, the  rst episode, biological markers, haloperidol, risperidone, chemokines CCS subfamily
For citation: Sakharov A.V., Prokhorov A.S., Golygina S.E., Tereshkov P.P. The Effect of Antipsychotic Therapy on the Dynamics 

of the Chemokines CXC Subfamily Indices in Blood of First Episode Schizophrenia Patients. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
2025;23(2):57–64. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-2-57-64

ВВЕДЕНИЕ

Шизофрения является тяжелым психическим рас-
стройством со сложным нейробиологическим патоге-
незом, в основе которого лежат изменения со сторо-
ны нейротрансмиссии и процессы нейровоспаления, 
определяющие клинико-биологическое своеобразие 
данного заболевания [1]. В последние годы значению 
нейровоспаления как универсальному механизму раз-
вития эндогенных психических расстройств, в том чис-
ле шизофрении, уделяется пристальное внимание [2]. 
В роли маркеров процесса нейровоспаления при ши-
зофрении могут выступать цитокины. Они являются 
активными участниками данного процесса, поддержи-
вают гомеостаз организма, обеспечивают взаимосвязь 
между центральной нервной системой (ЦНС) и иммун-
ной системой [3].

В течение последнего десятилетия особое значе-
ние стали придавать родственным цитокинам моле-
кулам — хемокинам, представляющим собой обшир-
ное семейство хемотаксических цитокинов, которые 
стимулируют передвижение и миграцию лейкоцитов 
из крови в ткани и органы, в том числе в централь-
ную нервную систему, где они и их рецепторы широко 
экспрессируются [4]. Оказалось, что по нейробиологи-
ческой значимости в патогенезе шизофрении хемоки-
ны ни чем не уступают цитокинам, и, помимо участия 
в различных звеньях процесса нейровоспаления, они 
осуществляют нейромодулирующие и нейроэндокрин-
ные регуляции [4, 5].

По химической природе они являются белками 
третичной структуры, которые обладают С-концевой 
α-спиралью, N-концевым доменом и также длинной 
жесткой петлей, что позволяет им взаимодействовать 
с хемокиновыми рецепторами. По структурным осо-
бенностям хемокины подразделяют на подсемейства 
CXC, C, CX3C и СС, что обусловлено расстоянием между 
их первыми двумя цистеиновыми остатками и опреде-
ляет сродство к соответствующим типам хемокиновых 
рецепторов, взаимодействуя с которыми, они запуска-
ют активацию и хемотаксис лейкоцитов к очагу воспа-
ления. Например, хемокины подсемейства СХС имеют 
в своей структуре два N-концевых цистеина, разде-
ленных одной аминокислотой. Представители данного 

подсемейства обладают сродством к CXCR-рецепторам, 
преимущественно активируя и привлекая нейтрофи-
лы, T-хелперы 1-го типа и натуральные клетки-килле-
ры [6]. Ниже будет рассмотрена характеристика не-
которых хемокинов подсемейства СХС и их возможная 
роль в патогенезе шизофрении.

Связанный с ростом онкоген-α (GRO-α) (CXCL1), воз-
действуя на рецептор CXCR2, обеспечивает хемотак-
сис нейтрофилов через гематоэнцефалический барьер 
в ЦНС, активируя нейровоспаление [7]. Более того, из-
вестно, что в высоких концентрациях GRO-α (CXCL1) 
вызывает гибель дофаминовых нейронов [8], что может 
вносить свой вклад в патогенез шизофрении. Пептид, 
активирующий нейтрофилы эпителиального проис-
хождения (ENA-78) (CXCL5) аналогично воздействует 
на рецептор CXCR2, обеспечивая рекрутирование ней-
трофилов в ЦНС [9].

Интерлейкин 8 (IL-8) (CXCL8) действует через ре-
цепторы CXCR1 и CXCR2, индуцирует привлечение ней-
трофилов и их адгезию к эндотелиальным клеткам 
с последующей миграцией нейтрофилов в головной 
мозг и их дегрануляцией, что запускает процессы ней-
ровоспаления [10]. Высокие концентрации IL-8 в крови 
способствуют повреждению гематоэнцефалического 
барьера за счет снижения синтеза его структурных 
белков окклюдина и клаудина-5 [11]. В головном моз-
ге IL-8 является нейромодулятором: обеспечивает 
коммуникацию между глией и нейронами, регулирует 
возбудимость нейронов [12], в том числе и в глутамат-
ных NMDA-рецепторах [13], что может быть важным 
звеном в патогенезе шизофренических расстройств. 
Также IL-8 участвует в регуляции нейроэндокринных 
функций, например, при высоком содержании данный 
хемокин активирует гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковую ось, увеличивая выброс кортизола, кото-
рый, в свою очередь, запускает иммуносупрессию, по-
давляя продукцию провоспалительных цитокинов [14], 
что весьма важно для регуляции нейровоспаления. 
Учитывая большое количество нейробиологических 
функций IL-8, предполагается, что его вклад в пато-
генез шизофрении может быть весьма значимым, это 
подтверждается некоторыми исследователями, ко-
торые регистрировали повышенные уровни данного 
хемокина в крови и ликворе у пациентов с данным 
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расстройством [5], в том числе в период обостре-
ния [15]. Более того, у пациентов с первым эпизодом 
шизофрении также отмечалось повышение уровня IL-8 
(CXCL8) в плазме крови [16].

Индуцируемый гамма-интерфероном монокин (MIG) 
(CXCL9), индуцируемый гамма-интерфероном белок 10 
(IP-10) (CXCL10), хемоаттрактант альфа-индуцируемых 
интерфероном Т-клеток (I-TAC) (CXCL11) представля-
ют собой родственные хемокины за счет воздействия 
на рецептор CXCR3. Они таким образом обеспечивают 
привлечение T-хелперов 1-го типа и натуральных 
клеток-киллеров в головной мозг [17]. Известно, что 
хемокин IP-10 (CXCL10) при воздействии на рецептор 
CXCR3 выполняет нейромодулирующие функции в ней-
ронах и принимает участие в процессах синаптиче-
ской пластичности. В культурах клеток гиппокампа 
повышенная экспрессия CXCL10 изменяет экспрессию 
ГАМК, глутаматных рецепторов и активность синапти-
ческой сети, что может иметь отношение к патогенезу 
шизофрении [18]. Однако у пациентов с первым эпи-
зодом шизофрении не было выявлено существенных 
различий в содержании IP-10/CXCL10 в плазме крови 
и в ликворе по сравнению со здоровыми людьми [19]. 
Касательно содержания в крови MIG (CXCL9) и I-TAC 
(CXCL11) у пациентов с шизофренией публикаций не 
обнаружено.

Таким образом, хемокины подсемейства СХС уча-
ствуют в реализации разнообразных функций, поддер-
живающих постоянство физиологических процессов 
в головном мозге. Соответственно, хемокины могут 
быть важными звеньями в патогенезе шизофрении, 
который, предположительно, реализуется через нейро-
воспаление и изменение нейротрансмиссии [4, 5]. Со-
гласно результатам немногочисленных исследований 
отмечается повышение показателей ряда хемокинов 
в крови больных шизофренией [5]. Кроме того, в на-
стоящее время имеется незначительное число публи-
каций, посвященных изменению динамики некоторых 
хемокинов при антипсихотической терапии шизофре-
нии, при этом можно предположить их возможную роль 
в качестве маркеров ответа на терапию или терапев-
тических мишеней. На основании вышеизложенного 
можно утверждать, что изучение динамики хемоки-
нов на фоне терапии нейролептиками разных поко-
лений у пациентов с первым эпизодом шизофрении 
является актуальным направлением в биологической 

психиатрии как с теоретических позиций, так и для 
будущих практических задач.

Цель исследования: изучение показателей хемо-
кинов подсемейства СХС в крови пациентов с первым 
эпизодом шизофрении, в том числе в динамике при те-
рапии нейролептиками первого (галоперидол) и второ-
го (рисперидон) поколений.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

На базе ГКУЗ «Краевая клиническая психиатриче-
ская больница имени В.Х. Кандинского» обследованы 
80 пациентов в возрасте от 18 до 35 лет с диагнозом 
«Шизофрения параноидная, период наблюдения менее 
года» (F 20.09 по МКБ-10).

Критерии невключения: возраст моложе 18 и стар-
ше 35 лет, употребление наркотических веществ и зло-
употребление алкоголем, наличие воспалительных 
заболеваний любой этиологии (острых, хронических 
в стадии обострения), наличие органической пато-
логии центральной нервной системы, беременность 
и лактация у женщин.

Контрольная группа состояла из 35 психически 
и соматически здоровых добровольцев. Группы участ-
ников исследования (табл. 1) были сопоставимы 
по полу и возрасту (p > 0,05).

Этические аспекты
Работа соответствует этическим стандартам Хель-

синкской Декларации ВМА 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2020 г. и одобрена Локальным Этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицин-
ская академия» Минздрава России (протокол № 117 от 
10.11.2021 года). От всех включенных в исследование 
получено добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Ethical aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
Chita State Medical Academy (protocol No. 117 from 
10.11.2021). This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975, 2013, 
2020.

На протяжении 8 недель пациенты проходили ста-
ционарное лечение. Методом простой рандомизации 
всех пациентов разделили на две группы. Первая 

Таблица 1. Половозрастные характеристики обследованных лиц
Table 1 Age/gender characteristics of examined persons

Показатель/Index Группа контроля/
Healthy control (n = 35)

Шизофрения параноидная, период наблюдения менее года /
Schizophrenia paranoid, less one year observation (F20.09)

1-я группа — галоперидол/
1st group — Haloperidol

(n = 40)

2-я группа — Рисперидон/
2nd group — Risperidone

(n = 40)

Пол/Gender (%):
Мужчины/males
Женщины/females

57,1
42,9

60,0
40,0

62,5
37,5

Возраст (лет)/Age (years) 23,0 (22,0; 26,0) 23,5 (20,0; 30,0) 23,5 (20,0; 31,0)
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группа — 40 больных, принимавших антипсихотик 
первого поколения (галоперидол); вторая группа — 
40 больных, которые получали антипсихотик второго 
поколения (рисперидон).

Дозировка галоперидола варьировалась от 10 
до 15 мг в сутки, средняя суточная доза состави-
ла 13,37 ± 0,38 мг. При возникновении экстрапи-
рамидных расстройств в схему лечения включали 
тригексефенидил, средняя суточная доза которого 
составляла 4,18 ± 0,19 мг. Суточная доза риспери-
дона была в диапазоне от 4 до 8 мг, средняя су-
точная доза составила 5,35 ± 0,22 мг. Для купиро-
вания нейролептического синдрома использовали 
тригексифенидил (циклодол) в средней суточной 
дозе 3,52 ± 0,18 мг.

В группе пациентов, принимавших галоперидол, 
хлорпромазиновый эквивалент назначенных ней-
ролептиков в соответствии с российскими клиниче-
скими рекомендациями (КР451) составил в среднем 
721,9 ± 83 мг/сут; в группе больных, получавших риспе-
ридон — 612,1 ± 120,4 мг/сут. Таким образом, статисти-
чески значимых различий между группами по данному 
параметру выявлено не было (р > 0,05).

Тригексефенидил назначался большинству вклю-
ченных в исследование пациентов, различий между 
клиническими группами по частоте его назначения не 
отмечалось (р > 0,05).

Пациенты на момент включения в исследование на-
ходились в остром психотическом состоянии. Общий 
балл по Шкале позитивных и негативных симптомов 
(The Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS) со-
ставил 109,0 (104,0; 115,0), в группе получающих гало-
перидол — 109,5 (104,0; 115,5), в группе получающих 
рисперидон — 108,5 (103,0; 114,5).

Взятие образцов крови для исследований прово-
дилось дважды: в 1-й день поступления (до лечения) 
и через 8 недель от госпитализации и начала лечения 
антипсихотиками при наличии стабильного психиче-
ского состояния пациента.

Лабораторная часть исследования осуществлялась 
в лаборатории клинической и экспериментальной био-
химии и иммунологии НИИ молекулярной медицины 
ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская 
академия» Минздрава России. Определение показа-
телей хемокинов проводили в сыворотке крови мето-
дом проточной флюориметрии на цитометре CytoFLEX 
(Beckman Coulter, США) с использованием тест-систе-
мы LEGENDplex TM Human Proin ammatori Chemokine 
Panel 1 (13-plex) (BioLegend, США) согласно инструк-
ции производителя.

Исследовали показатели: CXCL1 (GRO-α) — связан-
ный с ростом онкоген α; CXCL5 (ENA-78) — пептид, ак-
тивирующий нейтрофилы эпителиального происхож-
дения; CXCL 8 (IL-8) — интерлейкин-8; CXCL 9 (MIG) — 
монокин, индуцируемый гамма-интерфероном; CXCL–10 
(IP-10) — гамма-интерферон-индуцируемый белок 10; 
CXCL11 (I-TAC) — хемоаттрактант альфа-индуцируемых 
интерфероном Т-клеток.

Предел обнаружения (НПКО): IL-8 — 5,77 пг/мл, IP-
10 — 4,1 пг/мл, Eotaxin — 2,4 пг/мл, TARC — 1,5 пг/мл, 
MCP-1 — 2,3 пг/мл, RANTES — 2,3 пг/мл, MIP-1α — 
13,3 пг/мл, MIG — 1,18 пг/мл, ENA-78 — 1,7 пг/мл, MIP-
3α — 1 пг/мл, GRO-α — 1,6 пг/мл, I-TAC — 1,2 пг/мл, 
MIP-1β — 2 пг/мл. Линейность от 0 до 10000 пг/мл.

Статистический анализ результатов осуществлялся 
с применением пакета Microsoft Excel 2016 и пакета 
прикладных статистических программ Statistica-12. 
Данные представлены в виде медианы (Ме) и интерк-
вартильного (25-й и 75-й перцентили) интервала. Для 
сравнения двух независимых выборочных совокуп-
ностей применялся непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. Для сравнения связанных между собой 
показателей (одна группа в динамике) использовался 
непараметрический W-критерий Вилкоксона. Различия 
считали достоверными при показателе p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты по содержанию хемоки-
нов подсемейства СХС в плазме крови представлены 
в табл. 2. Как следует из таблицы, показатели в двух 
группах больных шизофренией до лечения не разли-
чались между собой, что характеризует их как сопо-
ставимые.

Показатель GRO-α (CXCL1) в крови пациентов с пер-
вым эпизодом шизофрении до назначения терапии был 
в 1,4 раза выше по сравнению с контрольной группой, 
однако различия не были статистически значимыми. 
На фоне терапии галоперидолом и рисперидоном 
в течение 8 недель отмечался рост показателя GRO-α 
в обеих группах обследуемых пациентов. Таким об-
разом, через 8 недель лечения содержание в плазме 
крови GRO-α (CXCL1) превышало контрольные значения 
уже в 1,6 раза, различия были значимыми и не зави-
сели от принимаемого антипсихотика. Можно предпо-
ложить, что у больных шизофренией, несмотря на по-
лучаемую антипсихотическую терапию, даже спустя 
8 недель продолжается интенсивная миграция нейтро-
филов в ЦНС и связанные с этим пролонгированные 
процессы нейроиммуновоспаления.

Уровень ENA-78 (CXCL5) в плазме крови пациентов 
с шизофренией до лечения был в 1,5 раза ниже, чем 
у лиц контрольной группы (p < 0,001). Это, возможно, 
обусловлено перекрестным влиянием родственных хе-
мокинов (GRO-α и IL-8), конкурирующих за рецептор 
CXCR2. Поэтому при дебюте заболевания ENA-78 актив-
но связывается с CXCR2-рецептором, а его содержание 
в периферической крови снижается. При терапии ан-
типсихотиками регистрировалось повышение концен-
трации ENA-78 (CXCL5) до неотличимых от контрольной 
группы значений. При этом более существенный рост 
отмечался в группе пациентов, получающих риспери-
дон — в 1,2 раза (p = 0,0437).

У пациентов с первым эпизодом шизофрении по-
казатель содержания IL-8 (CXCL8) был в 3,3 раза выше 
относительно контрольных значений (p < 0,001), что 
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согласуется с результатами аналогичных исследо-
ваний [16]. Повышенный уровень IL-8 (CXCL8) у па-
циентов с шизофренией косвенно указывает на ин-
тенсивно протекающие процессы нейровоспаления, 
обусловленные миграцией нейтрофилов через гема-
тоэнцефалический барьер и активацией микроглии 
в головном мозге. При этом при лечении галопери-
долом рост IL-8 продолжился до увеличения пока-
зателя в 1,9 раза, установлены значимые отличия 
у больных в динамике (p = 0,0437). В свою очередь, 
при терапии в течение 8 недель рисперидоном тако-
го не наблюдалось, что, возможно, указывает на бо-
лее выраженные противовоспалительные свойства 
рисперидона. Так, показатель содержания IL-8 у па-
циентов, принимавших указанные антипсихотики, 
отличался между группами в 1,8 раза (p = 0,0367). 
Однако контрольных значений после терапии не уда-
лось достичь ни в одной из групп пациентов, поэтому 
высокие уровни в крови IL-8 косвенно указывают 
на продолжающие ся процессы нейровоспаления 
у больных шизофренией, либо подтверждают осо-
бенность данного хемокина оставаться активным 
в периферическом кровяном русле в течение дли-
тельного периода времени [20].

Уровень MIG (CXCL9) в крови у пациентов с дебютом 
шизофрении был ниже в 1,8 раза по сравнению с груп-
пой контроля (p < 0,001). На фоне терапии как гало-
перидолом, так и рисперидоном отмечалась тенденция 
к продолжению снижения показателя этого хемоки-
на в периферической крови. Отличия с контрольной 
группой увеличились, при этом не было статистических 
различий у больных с разной терапией.

Показатель IP-10 (CXCL10) имел тенденцию к сни-
жению у больных шизофренией, однако отличия от 
показателей в группе контроля были статистически 
незначимы. Полученные результаты согласуются с дан-
ными другого исследования [19]. На фоне антипсихо-
тической терапии в течение 8 недель существенной 
динамики не наблюдалось.

Содержание I-TAC (CXCL11) в периферической крови 
было значимо ниже в группе пациентов с манифеста-
цией шизофрении, по сравнению с группой контро-
ля, — в 1,6 раза (p < 0,05). При терапии галоперидолом 
через 8 недель отмечается существенный рост данного 
показателя (в 1,6 раза; p = 0,0193), его концентрация 
достигает контрольных значений. У больных после ле-
чения рисперидоном фиксируется только тенденция 
к росту I-TAC.

Таблица 2. Показатели хемокинов подсемейства СС у здоровых и пациентов с первым эпизодом шизофрении
Table 2 Chemokines CXC subfamily indices in patients with  rst episode of schizophrenia

Показатель 
(пг/мл)/ Index 

(pg/ml)

Группа контроля/
Healthy control

(n = 35)

Шизофрения параноидная, период наблюдения менее года/
Schizophrenia paranoid, less one year observation (F20.09) 

1-я группа, терапия галоперидолом/
Haloperidol treatment

(n = 40)

2-я группа, терапия рисперидоном/
Risperidone treatment

(n = 40)

до лечения через 8 недель до лечения через 8 недель

CXCL1 (GRO-α) 91,70 (74,80; 
136,10)

122,27 (52,98; 222,30) 
1,2266; p¹ = 0,2199
0,2116; p² = 0,8323
0,7527; p³ = 0,4516

150,38 (84,15; 259,20)
2,7133; p¹ = 0,0066
0,0866; p² = 0,9309
0,7527; p³ = 0,4516

130,70 (62,30; 226,70) 
1,3752; p¹ = 0,1690
0,2116; p² = 0,8323
1,0349; p³ = 0,3006

143,37 (87,84; 228,30)
2,9045; p¹ = 0,0036
0,0866; p² = 0,9309
1,0349; p³ = 0,3006

CXCL5 (ENA-78) 862,80 (622,0; 
1280,50)

513,71 (261,63; 964,80)
2,6390; p¹ = 0,0083
0,0096; p² = 0,9923
1,2903; p³ = 0,1969

679,21 (394,56; 1377,20)
1,2584; p¹ = 0,2082
0,4570; p² = 0,6476
1,2903; p³ = 0,1969

587,24 (307,22; 941,90)
3,0107; p¹ = 0,0026
0,0096; p² = 0,9923

2,0161; p³ = 0,0437

713,15 (447,65; 1461,40)
0,9398; p¹ = 0,3472
0,4570; p² = 0,6476

2,0161; p³ = 0,0437

CXCL8 (IL-8) 9,75 (8,39; 15,11)

30,32 (8,10; 147,80)
2,6709; p¹ = 0,0076
0,7601; p² = 0,4471

2,0161; p³ = 0,0437

57,14 (14,24; 217,30)
4,4231; p¹ = 0,0000
2,0880; p² = 0,0367
2,0161; p³ = 0,0437

31,68 (14,46; 102,50)
5,1081; p¹ = 0,0000
0,7601; p² = 0,4471
0,2285; p³ = 0,8192

31,53 (9,85; 167,00)
3,0638; p¹ = 0,0021
2,0880; p² = 0,0367
0,2285; p³ = 0,8192

CXCL9 (MIG) 9,10 (6,94; 11,20)

4,94 (2,26; 10,80)
2,9099; p¹ = 0,0036
0,0914; p² = 0,9271
0,6855; p³ = 0,4930

3,17 (2,06; 7,30)
4,4391; p¹ = 0,0000
1,2749; p² = 0,2023
0,6855; p³ = 0,4930

4,58 (2,16; 12,50)
2,9736; p¹ = 0,0029
0,0914; p² = 0,9271
0,6989; p³ = 0,4845

3,83 (2,30; 18,90)
2,3104; p¹ = 0,0203
1,2749; p² = 0,2023
0,6989; p³ = 0,4845

CXCL10 (IP-10) 27,81 (26,48; 60,70)

26,95 (14,52; 42,20)
1,8637; p¹ = 0,0623
0,1154; p² = 0,9080
0,3091; p³ = 0,7572

26,34 (9,06; 57,80)
1,9806; p¹ = 0,0476
0,4426; p² = 0,6580
0,3091; p³ = 0,7572

26,76 (14,14; 45,40)
1,9541; p¹ = 0,0507
0,1154; p² = 0,9080
0,5645; p³ = 0,5723

27,13 (14,97; 56,00)
1,4283; p¹ = 0,1531
0,4426; p² = 0,6580
0,5645; p³ = 0,5723

CXCL11 (I-TAC) 8,70 (5,00; 12,50)

5,37 (4,19; 9,40)
2,0656; p¹ = 0,0388
0,0721; p² = 0,9424

2,3387; p³ = 0,0193

8,82 (5,54; 21,40)
0,9823; p¹ = 0,3259
1,4337; p² = 0,1516

2,3387; p³ = 0,0193

5,71 (3,69; 11,00)
1,6991; p¹ = 0,0892
0,0721; p² = 0,9424
1,2231; p³ = 0,2212

6,94 (3,77; 13,60)
0,5416; p¹ = 0,5880
1,4337; p² = 0,1516
1,2231; p³ = 0,2212

Примечания: p¹ — уровень значимости различий с группой контроля (критерий Манна–Уитни); p² — уровень значимости различий между 
группами «терапия галоперидолом» и «терапия рисперидоном» (критерий Манна–Уитни); p³ — уровень значимости различий между груп-
пами «до лечения» и «через 8 недель» (критерий Вилкоксона); статистически значимые различия выделены полужирным.
Notes: p¹ — signi cant difference compared healthy control (Mann–Whitney U test); p² — signi cant difference in comparison of two treatment 
groups (Haloperidol and Risperidone) (Mann–Whitney U test); p³ — signi cant difference in comparison of indices before treatment and 8 weeks 
after (The Wilcoxon criterion); signi cant differences are bold.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у пациентов с первым эпизодом ши-
зофрении до назначения антипсихотиков регистриру-
ется изменение содержания ряда хемокинов подсемей-
ства CXC в периферической крови, что указывает на их 
возможное участие в механизмах развития и течения 
данного заболевания.

Так, повышенное содержание IL-8 (CXCL8) у паци-
ентов с манифестацией шизофрении косвенно свиде-
тельствует об активации нейтрофилов и их возможной 
миграции из периферического русла через гематоэн-
цефалический барьер в головной мозг, что инициирует 
и поддерживает нейроиммуновоспаление. Более того, 
высокий уровень IL-8 у пациентов с первым эпизодом 
шизофрении, вероятно, указывает на превалирова-
ние врожденного звена иммунитета над адаптивным 
(за счет активации нейтрофилов). Данное предполо-
жение в свою очередь подтверждается низкими по-
казателями MIG (CXCL9), IP-10 (CXCL10), I-TAC (CXCL11) 
у больных до начала терапии, что указывает на отсут-
ствие активации на ранних этапах шизофренического 
психоза адаптивного звена клеточного иммунитета, 
реализуемого Т-хелперами 1-го типа.

При приеме галоперидола в течение 8 недель в на-
шей работе зафиксирован значимый рост показателей 
IL-8 (CXCL8) и I-TAC (CXCL11). При терапии рисперидо-
ном такого не наблюдалось, что, возможно, косвенно 
отражает более выраженные противовоспалительные 
свойства препарата. Независимо от принимаемого ан-
типсихотика через 8 недель лечения в плазме крови 
первичных больных шизофренией регистрируется рост 
концентрации GRO-α (CXCL1), ENA-78 (CXCL5), тенденция 
к продолжению снижения MIG (CXCL9), а также высокий 
показатель IL-8 (CXCL8). Можно полагать, что, несмотря 
на психофармакотерапию и купирование психотиче-
ских расстройств, процессы нейроиммуновоспаления 
у пациентов с первым эпизодом шизофрении продол-
жаются, что требует дальнейших исследований.
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Резюме
Обоснование: эффективность системы первичного скрининга населения на наличие психических расстройств может 

быть увеличена при использовании коротких шкал, обладающих высокими психометрическими свойствами. Цель: оценить 
психометрические свойства русскоязычной версии шкалы психологического дистресса Р. Кесслера. Участники исследования 
и методы: использованы данные трех онлайн-опросов, проведенных в рамках исследования «Кризис, связанный с новым 
коронавирусом, и его влияние на здоровье населения». Первый из опросов был проведен в мае-июне 2020 г., второй — 
в январе-феврале 2021 г., третий — в ноябре-декабре 2021 г. Выборка составила 1667 человек. Результаты: как краткая, 
так и полная версии шкалы характеризуются высокой внутренней согласованностью. Конвергентная валидность шкал под-
тверждается корреляцией с близкими конструктами и известными факторами психологического дистресса. Заключение: 
практики и исследователи могут использовать этот инструмент для скрининга и оценки выраженности неспецифического 
психологического дистресса у русскоязычного населения.

Ключевые слова: психологический дистресс, психометрические свойства, валидация, психическое здоровье, шкала 
Кесслера
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Summary
Background: the effectiveness of a primary screening system for psychiatric disorders in the population can be enhanced 

by using short scales with high psychometric properties. Aim: to evaluate the psychometric properties of the Russian version 
of the Kessler Psychological Distress Scale. Participants and Methods: the data from three online surveys conducted as part of 
the study “The novel coronavirus crisis and its impact on public health” are used. The  rst survey was conducted in May-June 
2020, the second in January-February 2021, and the third in November-December 2021. The sample included 1,667 people. Results: 
both the full and short versions of the scale are characterized by high internal consistency and reliability. Convergent validity of 
the scales is con rmed by correlations with similar constructs and known factors of psychological distress. Conclusion: the scale 
can be used by practitioners and researchers to screen and evaluate the severity of nonspeci c psychological distress in the 
Russian-speaking population.

Keywords: psychological distress, psychometric properties, validation, mental health, Kessler scale
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ВВЕДЕНИЕ

Глобальным трендом в настоящее время явля-
ется увеличение доли депрессивных и тревожных 
расстройств в общей структуре заболеваемости. Не 
обошла эта тенденция и Россию: согласно исследова-
нию Глобального бремени болезней (Global Burden of 
Diseases, GBD) доля депрессивных расстройств увели-
чилась с 1,27% всех потерянных лет жизни с поправкой 
на инвалидность в 2009 г. до 1,50% в 2019 г., а доля 
тревожных расстройств — с 0,67 до 0,78% за тот же 
временной период1. Потерянные годы жизни с поправ-
кой на инвалидность — это показатель, который ха-
рактеризует «бремя» заболевания в виде количества 
лет, потерянных из-за плохого здоровья, инвалидности 
или преждевременной смерти, и является способом 
измерить разрыв между текущим состоянием здоровья 
и идеальной ситуацией, в которой все люди в популя-
ции доживают до преклонного возраста без болезней 
и инвалидности. Для сравнения, доля двух ведущих 
причин потерянных лет жизни с поправкой на инвалид-
ность — ишемической болезни сердца и инсульта — 
снизилась за аналогичный период с 17,85 до 16,63% 
и с 10,49 до 10,01%. Таким образом, депрессивные 
и тревожные расстройства оказывают значительное 
и увеличивающееся влияние на здоровье и трудоспо-
собность населения.

Эффективность системы скрининга населения 
на наличие депрессивных и тревожных расстройств 
может быть увеличена при использовании коротких 
шкал, обладающих высокими психометрическими 
свойствами. «Золотым стандартом» диагностики пси-
хических расстройств остаются структурированные 
диагностические интервью, такие как Структуриро-
ванное клиническое диагностическое интервью (СКИД; 
Structured Clinical Interview for DSM, SCID) и Комплекс-
ное международное диагностическое интервью (The 
World Health Organization Composite International 
Diagnostic Interview, CIDI) Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), однако их проведение зани-
мает много времени и может осуществляться только 
в формате очного интервью со специалистом. В си-
туации, когда необходимо одновременно подвергнуть 
скринингу большое число людей как в масштабных 
исследованиях распространенности депрессивного 
и тревожного расстройств в населении в целом или 
среди его отдельных групп, так и в первичном скринин-
ге в учреждениях здравоохранения, широко использу-
ются короткие шкалы. Заполнение таких шкал зани-
мает меньше времени и возможно без участия специ-
алиста в области психического здоровья. При этом 

1 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. 
Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2024. http://vizhub.
healthdata.org/gbd-compare (дата обращения: 28.08.2024).

такие шкалы предоставляют ценную информацию, 
применимую в широком исследовательском контексте. 
В частности, полученные данные могут использовать-
ся для того, чтобы определить, какие ресурсы здраво-
охранения необходимы, и направить их туда, где они 
способны принести наибольшую отдачу. Исследования 
показывают, что одним из наиболее предпочтительных 
из разработанных к настоящему времени инструментов 
скрининга с точки зрения краткости и высоких психо-
метрических свойств является шкала Р. Кесслера.

Цель статьи — оценить психометрические свой-
ства русскоязычной версии Шкалы психологического 
дистресса Р. Кесслера, как полной версии из 10 вопро-
сов (далее К10), так и краткой версии из 6 вопросов 
(далее К6).

Психологический дистресс — это состояние эмо-
ционального страдания, характеризующееся симпто-
мами депрессии и тревоги, иногда сопровождающее-
ся соматическими симптомами [1]. Психологический 
дистресс может использоваться как показатель пси-
хического (не)благополучия населения в целом или 
на уровне его отдельных групп; в том числе в рамках 
«континуального подхода», когда исследователи стре-
мятся не отнести опрашиваемого в категорию здоро-
вых или больных, а определить его место на оси «бо-
лезнь–здоровье», сопоставляя показатели индивида 
с показателями центральной тенденции и дисперсии 
для данной популяции.

Высокий уровень психологического дистресса сам 
по себе не означает наличия психического расстрой-
ства у индивида, но для целого ряда расстройств дис-
тресс входит в список симптомов, в совокупности со-
ответствующих диагностическому критерию [2–4]. Для 
психотических расстройств использование скрининга 
на психологический дистресс также может быть полез-
ным, поскольку люди, страдающие психозами, склонны 
испытывать дистресс. Кроме того, распространенность 
психотических расстройств низка относительно дру-
гих психических нарушений, поэтому использование 
скрининговых инструментов, оценивающих распро-
страненность психологического дистресса, при рас-
чете потребностей населения в специализированной 
медицинской помощи не будет существенно недооце-
нивать эту потребность [5].

Скрининговые шкалы для оценки психологическо-
го дистресса

Инструменты, используемые для оценки пси-
хологического дистресса можно разделить на три 
группы, исходя из трех шкал, которые лежат в их ос-
нове: «Опросник общего здоровья» (General Health 
Questionary, GHQ), «Перечень симптомов Хопкинса» 
(Hopkins Symptom Checklist) и «Шкала психологиче-
ского дистресса» Р. Кесслера (Kessler Psychological 
Distress Scale).
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«Опросник общего здоровья» был разработан 
для того, чтобы оценивать уровень психологическо-
го дистресса населения в популяционных эпидеми-
ологических исследованиях, а также для скрининга 
психических расстройств у пациентов клиник общей 
практики [6]. В первоначальной версии опросник 
состоял из 60 вопросов, в настоящее время суще-
ствуют версии из 30, 28, 20 и 12 вопросов. Краткая 
версия «Опросника общего здоровья», состоящая 
из 12 вопросов (GHQ-12) — это наиболее популяр-
ный инструмент оценки психологического дистресса 
в эпидемиологических исследованиях и популяци-
онных опросах в мире. В частности, GHQ-12 широко 
используется в популяционных исследованиях в Ве-
ликобритании (например, в Обследовании здоровья 
в Англии — Health Survey of England). Кроме того, ин-
струмент был переведен на множество языков, вклю-
чая испанский [7], португальский [8], немецкий [9], 
французский [10], японский [11], китайский [12] 
и другие. Несмотря на свою популярность, GHQ-12 
не лишен недостатков. Есть основания полагать, что 
этот инструмент недооценивает распространенность 
аффективных расстройств у женщин и переоценивает 
ее у мужчин [13]. Кроме того, было показано, что GHQ-
12 уступает как полной, так и краткой версии шкалы 
Р. Кесслера при выявлении депрессивных и тревож-
ных расстройств [14].

«Перечень симптомов Хопкинса», созданный коман-
дой исследователей из Университета Джонса Хопкинса, 
является первоосновой целого ряда опросных инстру-
ментов, среди которых наибольший интерес с точки 
зрения оценки психологического дистресса представ-
ляет «Краткий перечень симптомов» (Brief Symptom 
Inventory-18, BSI-18) [15]. Шкала состоит из 18 вопро-
сов и, в отличие от GHQ-12 и шкалы Р. Кесслера, вклю-
чает, в том числе, соматические симптомы. Наличие 
вопросов, касающихся соматических симптомов, су-
щественно ограничивает его межкультурную сопоста-
вимость, поскольку в отличие от эмоциональных прояв-
лений, которые являются универсальными, самооценка 
соматического неблагополучия имеет кросс-культур-
ные отличия [16–18].

Шкала Р. Кесслера
Шкала психологического дистресса Р. Кесслера 

была разработана для Национального обследования 
здоровья в США (US National Health Interview Survey, 
NHIS) в 1997 г. c использованием современной теории 
тестирования (Item Response Theory, IRT). Для разра-
ботки шкалы использовались 18 инструментов, в сово-
купности включавших 612 вопросов [19]. Масштабное 
пилотное тестирование позволило сократить первона-
чальный список до 10 вопросов, составивших полную 
версию шкалы (К10). Параллельно разработке полной 
версии (K10), разрабатывалась и тестировалась и крат-
кая версия, состоящая из 6 вопросов (K6). Последую-
щие исследования показали, что в силу того, что K10 
демонстрирует лишь незначительно лучшие результа-
ты, чем K6 при скрининге аффективных и тревожных 

расстройств, использование K6 оказывается более 
предпочтительным из-за краткости [14, 20].

Краткая версия шкалы Р. Кесслера была включе-
на в Национальное обследование здоровья в США 
в 1997 г. [19], в то время как полная версия была в том 
же году включена в Австралийское национальное ис-
следование психического здоровья и благополучия 
(Australian National Survey of Mental Health and Well-
Being) [5]. Начиная с этого времени шкалы широко ис-
пользуются в США и Австралии. В 2002–2006 гг. шкала 
K6 была включена в Инициативу Всемирной организа-
ции здравоохранения по исследованию психического 
здоровья (The World Mental Health Survey Initiative) — 
масштабное исследование, проведенное в 13 странах 
на 5 континентах, что способствовало переводу шкалы 
на множество языков и тестированию его межкультур-
ной сопоставимости.

По состоянию на 2024 г. на сайте Гарвардской ме-
дицинской школы представлены переводы K6 и K10 
на 20 языков2. Исследования показали высокие пси-
хометрические свойства переводов K6 и K10 на вьет-
намский [21], голландский [22], арабский [22, 23], ту-
рецкий языки [22].

В то время как существуют многочисленные сви-
детельства высокой внутренней согласованности K6 
и K10, а также их адекватной конвергентной валид-
ности, свидетельства о факторной структуре более 
противоречивы. Вопреки первоначальному предпо-
ложению об одномерности факторной структуры 
опросника [19, 24], некоторые из последующих ис-
следований выявили многофакторную структуру K6 
и K10 [20, 25–28]. В то же время наличие сильной 
корреляции между этими факторами предполагает их 
значительную общность.

Суммируя, к преимуществам использования шкалы 
Р. Кесслера в качестве скринингового инструмента 
для выявления психологического дистресса можно 
отнести: краткость и простоту заполнения; высокую 
надежность и валидность как оригинальной шкалы, 
так и многочисленных переводов на другие языки; 
общедоступность шкалы (находится в общественном 
доступе, может быть использована без какой-либо пла-
ты); более широкий диапазон по сравнению с другими 
шкалами оценки психического здоровья, способность 
распознавать симптомы не только депрессии, но и тре-
вожных расстройств; превосходство над стандартным 
для задач скрининга психического здоровья Опросни-
ком общего здоровья (GHQ-12). Как полная (K10), так 
и краткая (K6) версии шкалы существенно превосходят 
GHQ-12 с точки зрения способности определять инди-
видов с психическими расстройствами [14].

Шкала Кесcлера активно используется в Рос-
сии как практиками, так и исследователями, однако 
до настоящего времени в рецензируемых научных 
журналах не были предложены варианты перевода, 

2 Harvard Medical School. K10 and K6 Scales. https://www.hcp.med.
harvard.edu/ncs/k6_scales.php (дата обращения: 28.08.2024).
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созданные согласно рекомендациям ВОЗ, а также не 
были оценены психометрические свойства исполь-
зуемых переводов. Официальной адаптации шкалы 
Р. Кесслера на русский язык в настоящее время не 
существует. При этом доступны, как минимум, два ва-
рианта перевода шкалы Р. Кесслера на русский язык. 
Один подготовлен Транскультурным центром психиче-
ского здоровья в Сиднее для русскоязычных жителей 
Австралии3, другой создан в рамках международной 
Инициативы Всемирной организации здравоохране-
ния по исследованию психического здоровья (The 
World Mental Health Survey Initiative) для опроса 
жителей Украины4. Исследователи, заявляющие об 
использовании шкалы Р. Кесслера в своих работах, 
как правило, не приводят в статьях текст перевода, 
который используют, и не включают в работу ссылки 
на источник перевода [29–31].

В этих условиях представляется важным предло-
жить созданный согласно рекомендациям ВОЗ перевод 
на русский язык данного популярного и востребован-
ного инструмента, а также оценить психометрические 
свойства предложенного перевода.

МАТЕРИАЛЫ, УЧАСТНИКИ И МЕТОДЫ

Перевод и подготовка шкалы
Процедура перевода, обратного перевода и гар-

монизации соответствовала рекомендациям ВОЗ [32] 
и включала 7 этапов. На первом этапе вопросы шка-
лы были переведены с английского на русский язык 
независимо двумя исследователями с экспертным 
уровнем владения английским языком. На втором 
этапе исследователи сопоставили и обсудили пред-
ложенные варианты перевода. На третьем этапе был 
выполнен обратный перевод c русского на английский 
двумя нанятыми переводчиками. На четвертом этапе 
полученные обратные переводы были сопоставлены 
с оригиналом, после чего команда исследования обсу-
дила все расхождения. На пятом этапе согласованный 
вариант перевода был сопоставлен с двумя извест-
ными исследователям вариантами перевода шкалы 
Р. Кесслера на русский язык. Все расхождения обсуж-
дали и анализировали. На шестом этапе перевод был 
подвергнут пилотному тестированию и когнитивной 
валидации в ходе «Пилотного исследования качества 
жизни, связанного со здоровьем жителей Санкт-Пе-
тербурга». Данный опрос проводился очно с участи-
ем интервьюера в первой половине 2021 г., выборка 
должна была повторять половозрастную структуру на-
селения Санкт-Петербурга, однако из-за начала панде-
мии COVID-19 опрос был прерван на начальной стадии 
и не был завершен. В рамках пилотного тестирования 

3 Transcultural Mental Health Center. Multilingual resources. Kessler 
10 (K10) assessment form. https://www.healthtranslations.vic.gov.au/
bhcv2/bhcht.nsf/PresentDetail?Open&s=Kessler_10_(K10)_Assessment_
Form (дата обращения: 28.08.2024).

4 Harvard Medical School. «The World Mental Health Survey Initiative».  
https://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/ (дата обращения: 28.08.2024).

и когнитивной валидации все вопросы были сочте-
ны понятными и культурно подходящими. Наконец, 
на итоговом седьмом этапе перевод был подвергнут 
последней переработке и задокументирован как ито-
говая версия (Приложение 1).

Участники исследования
Данные собирались в рамках исследовательского 

проекта «Кризис, связанный с новым коронавирусом, 
и его влияние на здоровье населения», который вклю-
чал три онлайн-опроса. Целью проекта было оценить 
влияние изменений эпидемиологической ситуации 
и ограничительных мер на психологическое состоя-
ние населения [33]. Первый из опросов был прове-
ден в мае-июне 2020 г., второй — в январе-феврале 
2021 г., а третий — в ноябре-декабре 2021 г. Опросы 
проводились с помощью Google Forms, выборка фор-
мировалась методом «снежного кома». Респонденты 
должны были быть старше 18 лет и проживать в России 
на момент пандемии. После завершения опроса рес-
пондентам предоставлялась ссылка для дальнейшего 
распространения опроса. В опросе приняли участие 
1750 человек (380 — в первом опросе, 771 — во вто-
ром и 599 — в третьем), однако ряд участников не 
ответили на отдельные вопросы шкалы Р. Кесслера, 
вопросы социально-демографического характера или 
вопросы, входящие в шкалу качества жизни, связан-
ного со здоровьем EQ-5D. Итоговая выборка составила 
1667 человек (табл. 1). Проведенные тесты (тест Лит-
тла) свидетельствуют, что пропуски в ответах на от-
дельные вопросы шкалы носили случайный характер. 
Возраст, уровень образования, семейное положение, 
самооценка здоровья, а также доход респондентов не 
позволяли объяснить наличие пропущенных значений 
в шкале Р. Кесслера.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие на участие в програм-
ме. Проведение исследования соответствовало поло-
жениям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмо-
тренной в 1975, 2013, 2020 гг., и одобрено этическим 
комитетом Санкт-Петербургской ассоциации социоло-
гов СПАС (протокол № 1 от 30.06.2020).

Ethical aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. This study complies with 
the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975, 2013, 2020. The research protocol was 
approved by the Ethics Committee of the St. Petersburg 
Association of Sociologists SPAS (protocol No. 1 from 
30.06.2020).

Инструменты оценки психологического дистресса 
Участники ответили на 10 вопросов шкалы K10, что 
позволяет рассчитать итоговый балл как K10, так и K6. 
Ответы на вопросы построены на 5-балльной шкале 
Ликерта от 0 (никогда) до 4 (всегда). Ответы сумми-
руются для получения общего балла, более высокие 
баллы свидетельствуют о более высоком психологи-
ческом дистрессе.
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Оценка качества жизни, связанного со здоровьем
Участники заполнили шкалу европейского опрос-

ника по качеству жизни EQ-5D-3L — стандартизирован-
ный инструмент оценки качества жизни, связанного со 
здоровьем (health-related quality of life). Инструмент 
валидирован в России [34, 35] и дает общий целостный 
взгляд на благополучие человека в физической, эмо-
циональной и социальной сфере. В первой части шка-
лы участнику опроса предлагается выбрать утвержде-
ние, наилучшим образом описывающее его состояние 
на сегодняшний день по пяти измерениям («Подвиж-
ность», «Уход за собой», «Повседневная деятельность», 
«Боль и дискомфорт», «Тревога и депрессия»). Пять из-
мерений формируют самооценку здоровья респонден-
та, описывая степень выраженности проблем по трем 
уровням (1 — «нет никаких проблем», 2 — «некоторые 
проблемы» и 3 — «серьезные проблемы»). Цифры для 
всех пяти измерений объединяются в пятизначный 
код, описывающий состояние и уникальный профиль 
здоровья индивида. На основе данных кодов, исполь-
зуя значения, представленные В.В. Омельяновским 
с соавторами [36], были рассчитаны индексы полез-
ности (EQ-5D utility index), представляющие собой 
целостную оценку состояния индивида в интервале от 
1 (полное здоровье) до 0 (состояние столь же плохое, 
как смерть). Во второй части шкалы участник опроса 
отмечает свое состояние здоровья на визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ, EQVAS) в промежутке от 0 до 100, 
где 0 — наихудшее, а 100 — наилучшее из возможных 
в его представлении состояний здоровья.

Социально-демографические показатели
Участники опроса сообщили свой возраст, пол, 

семейное положение, уровень образования, доход 
на члена домашнего хозяйства (в разбивке на 4 ка-
тегории: до 20 тыс. руб., от 20 до 40 тыс. руб., от 
40 до 60 тыс. руб., более 60 тыс. руб.)

Анализ данных
Описательные статистики и корреляционные тесты 

выполнялись с использованием STATA (версия 16.0), 
конфирматорный факторный анализ проводился с ис-
пользованием Mplus (версия 7). Для того, чтобы убе-
диться, что элементы K6 и K10 измеряют один и тот же 
конструкт, были рассчитаны показатели коэффициен-
та альфа Кронбаха (Cronbach’s α). Высокие значения 
этого показателя свидетельствуют, что инструмент 
является надежным (reliable). Для оценки конвергент-
ной валидности шкал была проанализирована связь 
итоговых баллов K6 и K10 с показателем измерения 
«Тревога и депрессия» EQ-5D-3L, а также индексами 
полезности и самооценкой здоровья по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ). Измерение «Тревога и де-
прессия» (далее EQ-5D A/D) и шкалы K6 и K10 измеряют 
близкие конструкты, а целостные показатели здоровья 
(индекс полезности и показатель по шкале ВАШ) вклю-
чают психическое здоровье как один из компонентов, 
поэтому корреляция с этими показателями свидетель-
ствует о способности шкал K6 и K10 измерять психо-
логический дистресс.

Исследование факторной структуры K6 и K10 про-
водилось путем сравнения альтернативных теоретиче-
ских моделей, предложенных в литературе. Для оценки 
моделей применялся метод взвешенных наименьших 
квадратов с использованием матрицы полихорических 
корреляций (weighted least squares means and variance 
adjusted, WLSMV), подходящий для категориальных 
данных с порядковыми шкалами5. При проведении 
конфирматорного факторного анализа осуществля-
лось сравнение показателей согласия альтернативных 
моделей по показателям статистики Хи-квадрат тести-
руемой модели (Chi-Square Test of Model Fit), CFI, TLI, 
RMSEA.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Описательные статистики
В табл. 1 представлены описательные статистики 

выборки в разбивке по опросам. Более двух третей 
участников каждого опроса составляли женщины. 
По сравнению с населением России в целом респон-
денты моложе, более образованны и обладают б ль-
шим доходом. Описанная возрастная структура при-
водит к тому, что лишь относительно небольшая доля 
респондентов имеет существенные проблемы со здо-
ровьем, что очевидно из высоких средних показателей 
EQ-5D ВАШ и индекса полезности.

Факторная структура
В табл. 2 представлены результаты сопоставления 

6 моделей для К10, которые предлагались в исследо-
вательской литературе. Модель 1.1 состоит из одного 
фактора (неспецифического дистресса), это та модель, 
которая предполагалась при разработке инструмен-
та [19]. Модель 1.2 представляет собой модификацию 
исходной модели, которая остается однофакторной, но 
включает оценку коррелированных остатков отдельных 
вопросов (вопросы 2 и 3, 5 и 6, 7 и 8 — см. Приложе-
ние) [27]. Модель 2 предполагает наличие двух корре-
лированных латентных факторов: депрессии (вопросы 
4, 7, 8, 10) и тревожности (вопросы 1, 2, 3, 5, 6, 9) [25, 
37]. Модель 3 предполагает наличие четырех латент-
ных факторов: Нервозности, Тревожного возбуждения, 
Усталости и Негативного аффекта [25]. Наконец, Мо-
дель 4 выделяет два фактора первого порядка — Тре-
вога и Депрессия, и четыре фактора второго порядка 
(Нервозность и Тревожное возбуждение для Тревоги 
и Усталость и Негативный аффект для Депрессии) [25].

В научной литературе критерием приемлемости мо-
дели являются значения TLI и CFI от 0,90 и выше [38], 
все рассматриваемые модели оказываются прием-
лемыми по этим показателям. Допустимыми значе-
ниями RMSEA принимаются значения ошибки от 0,10 
и ниже [39], наилучшие показатели согласия демон-
стрируют Модель 3 и Модель 4.

5 Mplus: Statistical Analysis with Latent Variables: User ’s Guide 
(Version 8). Los Angeles, CA https://www.statmodel.com/download/
usersguide/MplusUserGuideVer8.pdf (дата обращения: 28.08.2024).
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В табл. 3 представлены результаты конфирма-
торного факторного анализа для К6. Рассматрива-
ются 3 модели, первая из которых является ана-
логом Модели 1 для K10 и предполагает наличие 
только одного латентного фактора, неспецифиче-
ского дистресса [20], вторая — это однофакторная 

модель со скоррелированными остатками [40], 
а третья — двухфакторная модель, предполагаю-
щая наличие латентных факторов тревоги и депрес-
сии [26]. Наилучшие показатели согласия демон-
стрирует однофакторная модель со скоррелирован-
ными остатками.

Таблица 1. Характеристики выборки
Table 1 Sample characteristics

Переменные/Variables

Опрос I/
Survey I 

Опрос II/
Survey II 

Опрос III/
Survey III

Сравнение по опросам/
Comparison by surveys

Среднее (СКО) F-статистика 
(ANOVA) P

Балл K6 (мужчины)/K6 Score (men) 6,6 (5,1) 6,1 (4,4) 6,1 (4,7) 0,47 0,628

Балл K6 (женщины)/K6 Score (women) 8,1 (5,2) 7,8 (5,3) 9,4 (5,2) 12,61 < 0,001

Балл K10 (мужчины)/K10 Score (men) 10,1 (7,6) 9,7 (7,0) 9,7 (7,6) 0,09 0,917

Балл K10 (женщины)/K10 Score (women) 12,8 (8,2) 12,4 (8,4) 15,1 (8,3) 13,11 < 0,001

EQ-5D ВАШ/EQ-5D VAS 75,7 (15,0) 77,4 (13,1) 73,9 (14,7) 9,75 < 0,001

Индекс полезности/Utility index 0,94 (0,09) 0,95 (0,08) 0,93 (0,10) 5,69 0,003

Возраст, лет/Age, years 36,0 (12,9) 36,9 (13,5) 35,3 (14,4) 2,23 0,108

Процент

Мужчины/Men 28% 25% 27% 0,54 0,585

Женщины/Women 72% 75% 73% – –

Образование: среднее специальное и ниже/
Education: vocational school or lower 16% 26% 27% 7,93 < 0,001

Образование: высшее и выше/Education: higher 84% 74% 73% – –

Никогда в браке не состоял(а), в разводе или вдовец/вдова/
Never married, divorced or widowed 50% 55% 57% 2,51 0,082

Состоит в браке/Married 50% 45% 43% – –

Доход: менее 20 тыс. руб./Income: < 20 thousand rubles 17% 20% 13% 6,10 0,002

Доход: 20–40 тыс. руб. /Income: 20–40 thousand rubles 38% 30% 33% 4,24 0,015

Доход: 40–60 тыс. руб. /Income: 40–60 thousand rubles 26% 25% 22% 1,62 0,198

Доход: более, чем 60 тыс. руб. /Income: > 60 thousand rubles 18% 25% 33% 12,73 0,015

EQ-5D A/D: нет/EQ-5D A/D: no 44% 54% 42% 11,04 < 0,001

EQ-5D A/D: умеренная/EQ-5D A/D: moderate 51% 43% 51% 4,94 0,007

EQ-5D A/D: крайне сильная/EQ-5D A/D: severe 6% 3% 7% 6,77 0,001

N 363 734 570 – –

Таблица 2. Результаты конфирматорного факторного анализа для K10
Table 2 Con rmatory factor analysis for K10 scale

Модель/Model x2 df P CFI TLI RMSEA

Модель 1.1/Model 1.1 909,45 35 < 0,001 0,975 0,968 0,122

Модель 1.2/Model 1.2 733,67 32 < 0,001 0,980 0,972 0,115

Модель 2/Model 2 909,36 34 < 0,001 0,975 0,967 0,124

Модель 3/Model 3 296,57 28 < 0,001 0,992 0,988 0,076

Модель 4/Model 4 298,84 29 < 0,001 0,992 0,988 0,075

Таблица 3. Результаты конфирматорного факторного анализа для K6
Table 3 Con rmatory factor analysis for K6 scale

Модель/Model x2 df P CFI TLI RMSEA

Модель 1/Model 1 422,66 9 < 0,001 0,981 0,968 0,166

Модель 2/Model 2 45,08 5 < 0,001 0,998 0,994 0,069

Модель 3/Model 3 371,84 8 < 0,001 0,983 0,968 0,165
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Внутренняя согласованность
Показатели коэффициента альфа Кронбаха соста-

вили 0,89 для K6 и 0,93 для K10, что свидетельствует 
о высокой внутренней согласованности исследуемых 
инструментов (табл. 4). Здесь и далее для краткости 
мы представляем психометрические показатели для 
совокупной выборки, однако мы рассчитали их для ка-
ждой подвыборки (Опрос I, Опрос II и Опрос III) и не 
обнаружили существенных отличий.

Конвергентная валидность
Для оценки конвергентной валидности шкал K6 

и K10 были рассмотрены две группы гипотез: во-пер-
вых, гипотезы о связи итоговых баллов K6 и K10 с близ-
кими конструктами (показателем измерения «Тревога 
и депрессия» EQ-5D A/D, индексом полезности и EQ-5D 

ВАШ), а во-вторых, гипотезы о связи итоговых баллов 
K6 и K10 с широко известными социально-демогра-
фическими факторами психологического дистресса, 
такими как возраст, женский пол, низкий социаль-
но-экономический статус (низкий доход и образова-
ние) и отсутствие брака.

В табл. 5 показана связь итоговых баллов K6 и K10 
с близкими конструктами — показателем измерения 
«Тревога и депрессия» EQ-5D-3L, также являющимся 
мерой психического здоровья, и интегральными пока-
зателями здоровья — индексами полезности и само-
оценкой здоровья по шкале ВАШ, включающими пси-
хическое здоровье в качестве одного из компонентов. 
Высокая корреляция итоговых баллов К6 и К10 под-
тверждает конвергентную валидность данных шкал.

Таблица 4. Внутренняя согласованность K6 и K10
Table 4 Internal consistency of K6 and K10 scales

Вопрос/Question

K6 (α = 0,89) K10 (α = 0,93)

Корреляция 
вопроса с итоговым 
баллом/Item-total 

correlation

Альфа Кронбаха, 
если исключить 

вопрос/Cronbach’s 
alpha if item deleted

Корреляция 
вопроса с итоговым 
баллом/Item-total 

correlation

Альфа Кронбаха, 
если исключить 

вопрос/Cronbach’s 
alpha if item deleted

чувствовали усталость без причины?/tired 
out for no good reason? – – 0,63 0,93

нервничали?/nervous? 0,67 0,88 0,70 0,92

нервничали настолько, что ничто не могло 
Вас успокоить?/so nervous that nothing could 
calm you down?

– – 0,74 0,92

ощущали безысходность?/disappointed or 
hopeless? 0,76 0,87 0,77 0,92

были беспокой ны или суетливы?/restless 
or  dgety? 0,67 0,88 0,70 0,92

были беспокой ны настолько, что не могли 
усидеть на месте?/so restless that you could 
not sit still?

– – 0,65 0,93

чувствовали себя подавленным(ой )?/ 
depressed? – – 0,82 0,92

Вам было так грустно, что ничто не могло 
Вас приободрить/so depressed that 
nothing could cheer you up?

0,75 0,87 0,77 0,92

чувствовали, что все дается с трудом?/ 
everything was an effort? 0,75 0,87 0,77 0,92

ощущали свою никчемность?/worthless? 0,72 0,88 0,71 0,92

Примечание: вопросы, входящие в K6, выделены полужирным.
Note: K6 questions are bold.

Таблица 5. Связь итоговых баллов K6 и K10 c близкими конструктами (коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена)
Table 5 Spearman rank correlations of K6 and K10 scores with other measures of health

K6 K10 EQ-5D A/D
Индекс 

полезности/
Utility index

EQ-5D ВАШ/EQ-
5D VAS

K6 1,00

K10 0,98* 1,00

EQ-5D A/D 0,62* 0,63* 1,00

Индекс полезности/Utility index −0,49* −0,51* −0,70* 1,00

EQ-5D ВАШ/EQ-5D VAS −0,36 −0,39 −0,35* 0,49* 1,00

Примечание/Note: * p < 0,001.
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Таблица 6 представляет результаты двух линей-
ных регрессий, в первой из них зависимой переменной 
является итоговый балл К6, а во второй — итоговый 
балл К10. Женский пол, отсутствие брака, низкий со-
циально экономический статус статистически значи-
мо связаны с более высоким уровнем дистресса, что 
соответствует обширной литературе, посвященной 
исследованию факторов психологического дистрес-
са [41–48], и подтверждает конвергентную валидность 
инструмента.

ОБСУЖДЕНИЕ

В силу краткости и удобства заполнения шкалы 
К10 и К6 могут быть использованы в проведении ре-
презентативных на национальном уровне и регуляр-
но повторяемых эпидемиологических исследований 
психического здоровья. Проведение такого рода ис-
следований позволило бы определить распростра-
ненность психологического дистресса у населения 
России в целом, выделить группы риска и оперативно 
отслеживать изменения в популяционном психиче-
ском здоровье, вызванном масштабными социаль-
но-экономическими шоками, такими как, например, 
пандемия COVID-19 в 2020–2021 гг. Особую значимость 
такого рода исследования принимают в ситуации по-
явления большого числа ветеранов боевых действий. 
Несмотря на то, что шкала Р. Кесслера не является 
специализированным инструментом для определения 
индивидов с посттравматическим стрессовым рас-
стройством (ПТСР), существуют свидетельства, что 
она может эффективно применяться для скрининга 
этого расстройства [49]. Двухшаговая процедура, 
при которой для первоначального скрининга исполь-
зуется K10, а затем к людям, отнесенным к группе 
высокого риска, применяется специализированная 
шкала для скрининга на ПТСР, является более эффек-
тивным способом психологического обследования 

большого числа военно служащих, возвращающихся 
из зоны боевых действий, чем сплошное использо-
вание специализированного инструмента. Дополни-
тельным преимуществом первоначального фильтра 
в виде K10 является то, что это позволяет выявить 
также и другие психические расстройства помимо 
ПТСР [50].

Важнейшим ограничением проведенного исследо-
вания является оценка психометрических свойств К10 
и К6 на выборке, нерепрезентативной для населения 
в целом. Несмотря на то, что оценка валидности и на-
дежности на подобных выборках широко распростра-
нена в исследованиях [21–23], тот факт, что участники 
данного исследования в среднем моложе, обладают 
б льшим доходом, имеют более высокий уровень об-
разования и чаще проживают в крупных городах, не 
мог не оказать влияния на полученные результаты. 
Необходимо проведение дополнительных исследова-
ний, которые включали бы оценку психометрических 
свойств K10 и K6 на выборке, репрезентативной для 
населения в целом.

Вторым важнейшим ограничением исследования 
является тот факт, что оно не позволяет определить 
справочные значения, которые могли бы применять-
ся при интерпретации результатов. В случае, если 
бы выборка была репрезентативной для населения 
в целом, полученные результаты могли бы исполь-
зоваться как нормативные данные, что позволило 
бы сопоставлять показатели отдельных индивидов 
или групп людей с показателями населения в це-
лом, выявляя таким образом уязвимые группы на-
селения.

Альтернативой использования нормативных дан-
ных является определение пороговых значений 
шкалы, которые свидетельствуют о вероятном на-
личии психических расстройств. Стандартной прак-
тикой для определения таких пороговых значений 
является сопоставление результатов по К10 или К6 

Таблица 6. Факторы, связанные с психологическим дистрессом
Table 6 Factors associated with psychological distress

K6 K10

Женский пол/Women 1,995*** (0,271) 3,277*** (0,428)

Высшее образование/Higher education −0,596 (0,335) −1,032 (−1,032)

Возраст/Age −0,057*** (0,010) −0,091*** (0,017)

В браке/Married −1,259*** (0,279) −1,960*** (0,446)

Доход (категория сравнения: менее 20 тыс. руб./Income (ref.: < 20 thousand rubles)

20–40 тыс. руб./20–40 thousand rubles −0,662 (0,390) −1,134 (0,618)

40–60 тыс. руб./40–60 thousand rubles −0,990* (0,415) −1,777** (0,654)

Более 60 тыс. руб. / > 60 thousand rubles −0,845* (0,421) −1,332* (0,664)

Константа/Constant 10,114*** (0,534) 16,130*** (0,840)

Число наблюдениий/Number of observations 1667 1667

Скорректированный R2/Adj. R-squared 0,100 0,103

Примечание: в таблице приведены коэффициенты линейных регрессий. * 0,05 ** 0,01 *** 0,001. В скобках приведены робастные стандарт-
ные ошибки.
Notes: * 0.05 ** 0.01 *** 0.001 coef cients of linear regressions. Robust standard errors are in parentheses.
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с определенным диагностическим «золотым стандар-
том», которым в настоящее время обычно считаются 
структурированные диагностические интервью, та-
кие как структурированное клиническое интервью 
по расстройствам DSM (SCID) или комплексное меж-
дународное диагностическое интервью (CIDI). При-
менение этого метода позволило определить порого-
вые критерии для Австралии: 20 баллов для легкого 
психологического дистресса, 25 — для умеренного 
и 30 — для тяжелого психологического дистресса [5]. 
Несмотря на то, что данные пороговые значения могут 
использоваться в качестве ориентиров, необходимо 
проведение дополнительных исследований, которые 
бы позволили определить пороговые значения для 
России.

Несмотря на упомянутые ограничения, нам удалось 
достигнуть цели исследования: предложить перевод 
шкалы Р. Кесслера на русский язык и проанализиро-
вать психометрические свойства предложенного пе-
ревода. Использование русскоязычной версии шкалы 
Р. Кесслера расширит возможности как исследова-
телей, так и практиков для скрининга психических 
расстройств среди населения. Шкала Р. Кесслера 
была первоначально разработана для оценки уров-
ня неспецифического психологического дистресса 
и первичного скрининга психических расстройств, 
но в настоящее время шкала широко используется 
врачами-психиатрами в ряде стран (прежде всего Ав-
стралии) для других целей, таких как оценка тяжести 
психического расстройства у пациентов с подтверж-
денным диагнозом, мониторинг течения заболевания 
и оценка эффективности лечения. Использование 
русскоязычных шкал K10 и K6 для этих целей требует 
дополнительных исследований, в частности исследо-
вания психометрических свойств данных шкал на кли-
нических выборках.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют, что пе-
реведенная на русский язык Шкала психологического 
дистресса Р. Кесслера K10 и ее кратная форма K6 явля-
ются надежными и валидными средствами измерения 
психологического дистресса. Практики и исследова-
тели могут использовать эти инструменты для оценки 
выраженности неспецифического психологического 
дистресса и первичного скрининга на психические 
расстройства у русскоязычного населения.

ПРИЛОЖЕНИЕ

«Шкала психологического дистресса» Р. Кесслера
Описание инструментария
«Шкала психологического дистресса» Р. Кесслера 

представляет собой надежный, валидный и простой 
в использовании скрининговый инструмент для опре-
деления индивидов с высоким уровнем психологиче-
ского дистресса. Психологический дистресс может 
быть определен как «состояние эмоционального стра-
дания, характеризующееся симптомами тревоги и де-
прессии, иногда сопровождающееся соматическими 
симптомами» (Drapeau et al., 2012).

Предпочтительным вариантом заполнения шкалы 
является самозаполнение, при котором участник опро-
са самостоятельно читает вопросы и отвечает на них, 
однако возможен и вариант заполнения с помощью 
интервьюера.

Инструкция
Следующие вопросы помогут описать Ваше само-

чувствие за последние 4 недели. Обведите варианты 
ответов, которые лучше всего отражают то, как часто 
Вы испытывали подобные чувства.

За последние 4 недели как часто Вы… Всегда Часто Иногда Редко Никогда

1. … чувствовали усталость без причины? 4 3 2 1 0

2. … нервничали? 4 3 2 1 0

3. … нервничали настолько, что ничего не могло Вас успокоить? 4 3 2 1 0

4. … ощущали безысходность? 4 3 2 1 0

5. … были беспокой ны или суетливы? 4 3 2 1 0

6. … были беспокой ны настолько, что не могли усидеть на месте? 4 3 2 1 0

7. … чувствовали себя подавленным(ой )? 4 3 2 1 0

8. … чувствовали себя подавленным(ой) настолько, что ничего не 
могло Вас приободрить? * 4 3 2 1 0

9. … чувствовали, что всё  даё тся с трудом? 4 3 2 1 0

10. … ощущали свою никчё мность? 4 3 2 1 0

Примечание: полужирным выделены вопросы, входящие в K6.
Note: questions from K6 are bold.
* В исследовании, представленном в статье, использовалась формулировка «… было так грустно, что ничто не могло Вас приободрить?» 
соответствующая формулировке, которая первоначально использовалась в K6/K10 (…feel so sad that nothing could cheer you up?) (Kessler 
et al., 2002). Подобная формулировка до сих пор используется в исследованиях, проводимых в Австралии. Перевод приведен в соответствие 
с последним вариантом, размещенным на сайте Гарвардской медицинской школы (Harvard Medical School. K10 and K6 Scales. https://www.
hcp.med.harvard.edu/ncs/k6_scales.php (дата обращения: 28.08.2024)).
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Обработка результатов
Каждому ответу присваивается значение от 0 

до 4 (никогда = 0, редко = 1, иногда = 2, часто = 3, 
всегда = 4), таким образом итоговое значение K10 
находится в интервале от 0 до 40, а K6 — от 0 
до 24.

Не существует пороговых значений, оцененных 
на российской выборке (см. текст статьи). На австра-
лийской выборке получены следующие пороговые 
значения (Victorian Population Health Survey, 2001): 
до 9 — психологический дистресс отсутствует, от 
10 до 14 — мягкий психологический дистресс, от 15 
до 19 — умеренный психологический дистресс, от 
20 — сильный психологический дистресс.

Для K6 также не существует пороговых значений, 
оцененных на российской выборке. Для США было по-
казано (Kessler et al., 2003), что точка отсечения 13 
является оптимальной для оценки распространенности 
серьезного психического заболевания (serious mental 
illness) c точки зрения равенства ложноположительных 
и ложноотрицательных значений.

Шкалы K10 и K6 применяются в Австралии с ис-
пользованием альтернативной системы кодировки 
(где никогда = 1, … всегда = 5). Эта альтернативная 
система дает диапазон баллов 6–30 для K6 и 10–50 для 
K10. Оптимальная точка отсечения для K10 по этой си-
стеме: до 19 — психологический дистресс отсутствует, 
от 20 до 24 — мягкий психологический дистресс, от 
25 до 29 — умеренный психологический дистресс, 30 
и более — сильный психологический дистресс. Для K6: 
до 19 — серьезное психическое расстройство отсут-
ствует, более 24 — возможное серьезное психическое 
расстройство.
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Моральная ипохондрия в клиническом пространстве 

шизофрении и расстройств шизофренического спектра

Вероника Маратовна Лобанова, Мария Александровна Маршанская

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Автор для корреспонденции: Вероника Маратовна Лобанова, lobanovanika@gmail.com

Резюме
Обоснование: большинство работ, рассматривающих проблему моральной ипохондрии (МИ) при шизофрении и рас-

стройствах шизофренического спектра (РШС), посвящено изучению моральной ипохондрии в аспектах: 1) экзацербаций; 
2) ремиссий/резидуальных состояний; 3) продолжающегося «вялого» течения эндогенного процесса. Несмотря на достигну-
тые результаты, остается недостаточно изученной психопатологическая структура моральной ипохондрии, формирующаяся 
при затяжных ипохондрических постприступных состояниях. Цель: изучить психопатологию моральной ипохондрии, форми-
рующейся в постприступном периоде шизофрении и РШС. Пациенты и методы: в исследовании приняли участие пациенты 
(21 чел.), наблюдавшиеся в отделе по изучению пограничной психической патологии и психосоматических расстройств ФГБНУ 
НЦПЗ. Методы исследования — клинический, психометрический, статистический. Результаты: условия формирования 
моральной ипохондрии, реализующейся в постприступном периоде шизофрении и РШС, включают: 1) преморбидный склад 
личности (РЛ кластера В с включением дименсий типа as-if personality («личность „как бы“»); 2) двухэтапный стереотип 
развития заболевания (первый этап — острый психогенный дебют с последующей тревожно-анестетической депрессией; 
второй этап — пролонгированные ипохондрические состояния с явлениями МИ). Сформулировано обоснование допустимости 
интерпретации МИ как одного из проявлений постпроцессуального развития. Описаны психопатологические характеристики 
феномена трансформации позитивных психопатологических расстройств в патохарактерологические образования. Выво-
ды: представлен механизм формирования персонифицированных сверхценных образований круга моральной ипохондрии, 
берущих начало в структуре психопатологических расстройств деперсонализационного спектра.

Ключевые слова: моральная ипохондрия, шизофрения, расстройства шизофренического спектра, деперсонализация
Для цитирования: Лобанова В.М., Маршанская М.А. Моральная ипохондрия в клиническом пространстве шизофрении 

и расстройств шизофренического спектра. Психиатрия. 2025;23(2):78–86. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-2-
78-86
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Summary
Background: the most studies of the problem of moral hypochondria (MI) in schizophrenia and schizophrenia spectrum 

disorders (SSD) is devoted to the study of MI in the aspects of: 1) exacerbations; 2) remissions/residual states; 3) the continuing 
“sluggish” course of the endogenous process. Despite the results, that have been achieved, the psychopathological structure 
of moral hypochondria, which forms during prolonged hypochondriacal post-psychotic states, remains insuf ciently studied. 
The aim was to study the psychopathology of moral hypochondria, developing in the post-psychotic period of schizophrenia and 
SSD. Patients and Methods: the study sample consisted of 21 patients of the department for the study of borderline mental 
pathology and psychosomatic disorders of the FSBSI «Mental Health Research Centre». Clinical, psychometric, statistical methods 
are used. Results: the aspects of formation of moral hypochondria, that realizes in the post-attack period of schizophrenia 
and SSD, are presented: 1) premorbid personality type (cluster B personality disorder with the inclusion of dimensions of the 
“as-if personality”); 2) two-stage course of the disease. The  rst stage is an acute psychogenic debut followed by an anesthetic 
depression; the second stage is a prolonged hypochondriacal state with symptoms of MI. The rationale for the admissibility of 
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interpreting MH as one of the manifestations of post-processual personality development is formulated. The psychopathological 
characteristics of the phenomenon of transformation of positive psychopathological disorders into pathocharacterological 
formations are described. Conclusions: this study presents the formation mechanism of the personalized overvalued phenomena 
of moral hypochondria, originating in the structure of psychopathological disorders of the depersonalization spectrum.

Keywords: moral hypochondria, schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders, depersonalization
For citation: Lobanova V.M., Marshanskaya M.A. Moral Hypochondria in the Clinical Space of Schizophrenia and Schizophrenia 

Spectrum Disorders. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(2):78–86. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-
23-2-78-86

ВBEДЕНИЕ

Понятие моральной ипохондрии разработано 
J. Falret (1866) для квалификации затяжных мелан-
холий с доминированием в клинической картине па-
тологической фиксации на ущербности психической 
сферы [1]. Ведущая роль в структуре синдрома, на-
сколько можно судить по описаниям автора, отводится 
деперсонализационно-анестетическим расстройствам: 
«больные полагают, что страдают от неизлечимой бо-
лезни, сожалеют об утрате интеллекта, угасших чув-
ствах, потерянной энергии, ощущая себя бездушными 
и безразличными ко всему, сохраняют чувствитель-
ность исключительно в отношении собственного не-
дуга».

В публикациях XX-XXI вв. формы, сходные с кон-
структом моральной ипохондрии J. Falret, выделяются 
в исследованиях W. Jahrreis («ипохондрия утраты соб-
ственных функций»), G.A. Ladee («деперсонализаци-
онно-ипохондрический синдром»), K.B. Boone («ней-
рокогнитивная ипохондрия») [2–5].

По данным актуальных исследований, моральная 
ипохондрия — это транснозологическое образование, 
реализующееся в клиническом пространстве целого 
спектра психических расстройств: аффективных [6]; 
деперсонализационных [7–10]; эндогенно-процессу-
альных [11].

Наибольшее число работ, рассматривающих про-
блему моральной ипохондрии при шизофрении и рас-
стройствах шизофренического спектра, посвящено 
изучению МИ в аспектах экзацербаций [12, 13], а так-
же ремиссий/резидуальных состояний [14–16] и про-
должающегося «вялого», по типу ипохондрического 
развития, течения эндогенного процесса [17, 18].

В представлении П.А. Баранова формирование яв-
лений МИ в картине анестетической депрессии означа-
ет синдромальную трансформацию, включая редукцию 
и постепенное замещение аффективных и деперсона-
лизационных симптомокомплексов психопатоподобны-
ми феноменами [12]. На первый план выступает пато-
логическая убежденность в собственной психической 
ущербности («недостаточность осознания собствен-
ного Я»), сочетающаяся с комплексом поведенческих 
расстройств (не соответствующие клинической реаль-
ности жалобы, проявления патологического эгоизма, 
манипулятивность, склонность к псевдологии).

Е.С. Крылова выделяет вариант юношеских де-
прессий, протекающих по типу «духовной ипохон-
дрии» [13]. Ведущее место в структуре синдрома 

отводится сверхценным идеям неполноты духовного 
развития и неудовлетворенности морально-личност-
ными характеристиками, в основе которых явления 
парциальной аутопсихической деперсонализации.

В исследовании Д.В. Романова [18] показано, что 
формирование моральной ипохондрии происходит 
в рамках вялотекущей ипохондрической шизофрении 
с негативными изменениями психопатоподобного кру-
га, включающими явления дефектной деперсонализа-
ции K. Haug [19], когнитивное снижение и редукцию 
энергетического потенциала.

Наименее изучена структура моральной ипохон-
дрии, формирующаяся при затяжных ипохондрических 
постприступных состояниях и соответственно получа-
ющая различные психопатологические и патохаракте-
рологические трактовки. Картину МИ в этих случаях 
определяют, как полагает В.Ю. Воробьев, феномены 
дефектной деперсонализации, отражающие (здесь ав-
тор переходит к психологической интерпретации рас-
сматриваемого феномена) реакцию личности на про-
явления сформировавшегося психического (в первую 
очередь — эмоционального) дефицита [14].

Ту же картину моральной ипохондрии, но высту-
пающую в психопатологическом пространстве ремис-
сий при шизофрении, О.П. Нефедьев, а много позднее 
Тихонов Д.В., определяют двояким образом: с одной 
стороны, как сверхценный комплекс, денотат которо-
го отражает переживания привнесенного болезнью 
ущерба психическим функциям, с достигающим уров-
ня одержимости стремлением восстановить прежние 
ментальные способности, с другой стороны, моральная 
ипохондрии в трактовке авторов — это психопатоло-
гическое образование, включающее редуцированные 
деперсонализационные симптомокомплексы, амальга-
мированные с негативными расстройствами [15, 16]. 
При этом процессуально обусловленная дефицитар-
ность реализуется нарастанием уровня нажитых пато-
характерологических расстройств.

В зарубежных публикациях также отсутствует един-
ство воззрений на происхождение обсуждаемого фе-
номена. Одни исследователи рассматривают пролонги-
рованные ипохондрические состояния с явлениями МИ 
в границах обусловленной органическим поражением 
ЦНС (вследствие неврологических расстройств/зло-
употребления ПАВ) хронической деперсонализации. 
В некоторых работах, выполненных в психоаналити-
ческой традиции, моральная ипохондрия в структуре 
постприступных состояний и вовсе рассматривается 
в качестве психологического защитного механизма, 
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способствующего контролю эмоций и предотвращению 
последующих экзацербаций [20].

Цель исследования — изучение психопатологии 
моральной ипохондрии, формирующейся в постпри-
ступном периоде шизофрении и РШС.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Выборку составил 21 пациент (19 мужчин и 2 жен-
щины) из числа проходивших стационарное лечение 
в отделе по изучению пограничной психической пато-
логии и психосоматических расстройств ФГБНУ НЦПЗ.

Критерии включения:
1. Верифицированный диагноз шизофрении (F20 

по МКБ-10) или расстройств шизофренического спек-
тра (шизотипическое расстройство, F21 по МКБ-10).

2. Наличие признаков моральной ипохондрии, ис-
пользуемых в типологии ипохондрических состояний 
(J. Falret, 1866; G. Ladee, 1966; А.Б. Смулевич, 2022, 
2023), таких как персистирующая тревога о собствен-
ном психическом здоровье, фиксация на минимальных 
проявлениях дефицита эмоциональной сферы и др.

3. Возраст больных от 18 до 65 лет.
4. Информированное согласие пациента на уча-

стие в исследовании.
Критерии невключения:
1. Тяжелая соматическая или неврологическая па-

тология, препятствующая достоверной дифференци-
альной диагностике.

2. Деменция, признаки умственной отсталости или 
другого органического психического расстройства 
(F00-F09 по МКБ-10).

3. Злоупотребление ПАВ (F10-F19).
Этические аспекты
Исследование проведено с соблюдением положе-

ний Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации 1964 г. по вопросам медицинской этики, 
пересмотренной в 1975–2020 гг. Участники исследова-
ния подписали информированное согласие на участие 
в исследовании. Работа получила одобрение Локаль-
ного Этического комитета ФГБНУ НЦПЗ.

Ethical aspects
This study complies with the Principles of the WMA 

Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2020. The 
patients signed the informed consent. This study was 
approved by the Local Ethical Committee of FSBSI «MHRC».

Основными методами исследования избраны кли-
нический, клинико-катамнестический (длительность 
наблюдения — 9,8 ± 5,6 лет).

Для верификации клинических данных проводилась 
психометрическая оценка с применением следующих 
клинических шкал: Шкала оценки негативных симпто-
мов (Scale for the Assessment of Negative Symptoms, 
SANS), Кембриджская деперсонализационная шкала 
(Cambridge Depersonalisation Scale, CDS), Глобаль-
ная оценка функционирования (Global Assessment of 
Functioning Scale, GAF). Для итоговой оценки показате-
лей использовался статистический метод (хи-квадрат 

(χ2) Пирсона-Фишера с поправкой  Йейтса, корреляци-
онный  анализ.

Данные, представленные в табл. 1, свидетельствуют 
о благоприятном течении заболевания, отсутствие при-
знаков нарастающей процессуальной дефицитарности 
находит отражение в достаточном уровне образова-
тельного стандарта и социально-трудовой адаптации 
пациентов.

Пациенты, представленные в настоящей казуисти-
ке, сохраняют профессиональную трудоспособность 
(76%, при этом 48% без снижения трудового стандар-
та); а из 28% неработающих 14% — это студенты, по-
лучающие высшее образование, 14% — женщины, со-
стоящие на обеспечении супругов, полностью взявшие 
на себя обязательства по уходу за домом и воспитанию 
детей; 17% обследованных трудоустроены на должно-
сти с меньшей нагрузкой и уровнем ответственности. 
Сохранность обнаруживают также показатели семей-
ной адаптации (76% состоят в браке или в нерегистри-
рованных длительных отношениях).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выборка клинического материала, представленного 
собственными наблюдениями, охватывает случаи мо-
ральной ипохондрии, формирующейся в постприступ-
ном периоде шизофрении и РШС, протекающей с пре-
обладанием деперсонализационно-анестетических 
расстройств — на первый план в ряду психопатоло-
гических феноменов выступают идеи эмоциональной 
измененности и ущербности аффективной сферы.

Таблица 1. Социально-демографические показатели 
выборки
Table 1 Socio-demographic indicators of the sample

Средний возраст (лет)/Average age (years) 34(± 13,7)

Манифест (лет)/Onset (years) 23(± 8,5)

Среднее количество госпитализаций/Average 
number of hospitalizations 3,2 ± 1,2

Образование/Education

высшее/higher 18 чел. (86%)

среднее специальное/secondary special 3 чел. (14%)

Трудовой статус/Employment status

Работают/Have a job 16 чел. (76%)

из них/of them:
–  по профессии/related to degree
–  с незначительным снижением нагрузки
(свободный график, проектная работа, 
фриланс)/with a slight reduction in workload 
(free schedule, project work, freelance)

10 чел. (48%)

6 чел. (28.6%)

Не работают/Don’t have a job 5 чел. (28%)

из них/of them:
получают образование/getting an education 3 чел. (14%)

Семейный статус/Relationship status

состоят в браке или незарегистрированном 
браке/married or unregistered 16 чел. (76%)

холосты/single 5 чел. (24%)
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Доминирует анализ актуального состояния психи-
ческих функций, проводимый в сопоставлении с преж-
ними — доболезненными, возводимыми в ранг полного 
совершенства — эмоциональными характеристиками. 
Основные жалобы пациентов сводятся к признанию де-
фицита эмоций с переживанием тягостных, катастро-
фических изменений. В описаниях пациентов ранее 
яркие и упорядоченные чувства «стали смешанными 
и непонятными»; «утратили живость и непосредствен-
ность»; «радость, печаль, страх ощущаются по-друго-
му, носят иной оттенок».

Комплекс психической ущербности затрагивает 
также интеллектуальную сферу: «голова работает пло-
хо»; «в мышлении полный хаос»; «утратилась прежняя 
ясность ума».

Рассмотрению условий формирования моральной 
ипохондрии следует предпослать данные о преморбид-
ном личностном складе пациентов. Конституциональ-
ные патохарактерологические дименсии соответствуют 
Расстройству личности (РЛ) кластера B: пограничное 
РЛ (9 наблюдений); истерическое РЛ (9 наблюдений), 
нарциссическое РЛ (3 наблюдения). В качестве ключе-
вых конституциональных свойств, общих для рассма-
триваем больных, выступают: не устойчивость сферы 
самосознания; обостренное внимание к процессам 
психической и соматической сферы; а также повы-
шенная тревожность по отношению к событиям, за-
трагивающим значимость и благополучие собственной 
персоны.

Необходимо также подчеркнуть узость эмоцио-
нального диапазона и склонность к формированию 
диссоциативных реакций (déjà vu, амнестические рас-
стройства и др). Квалификация этих патохарактероло-
гических расстройств в значительной мере совпадает 
с данными, представленными в рамках концепции as-if 
personality1 («личность „как бы“») [21]. На первый план 
выступает поверхностность эмоциональных пережива-
ний и патологические свойства сферы самовосприятия 
(присуждение себе несуществующих характеристик; 
«смена ролей», поведенческих паттернов и реакций не 
только на уровне подражания, но и на уровне самосо-
знания; склонность к формированию идеализирован-
ных представлений о собственной личности; феномен 
«принятия желаемого за действительное»).

Начало болезненного процесса у обследованных 
приходится на первый период зрелости (23,18 ± 2,3 
лет). Стереотип развития заболевания носит двух-
этапный характер: 1-й этап (средняя длительность 
1,8 ± 0,6 мес.) включает формирование состояний ипо-
хондрии вслед за острым психогенно провоцирован-
ным дебютом. Типология дебюта различна: экзистен-
циальный криз — в 4 наблюдениях; постаддиктивая 

1 Все эмоциональные реакции as-if личностей, не отличаясь особой 
полнотой и интенсивностью, внешне носят характер «как будто» полно-
ценных, нередко при этом – неестественных и утрированных. Пациенты, 
по наблюдениям автора: «вызывают у окружающих неизбежное впечат-
ление, что во всем отношении индивида к жизни есть что-то такое, чему 
недостает искренности, и тем не менее внешне оно протекает, “как если 
бы” оно было завершенным».

ипохондрия — в 5 случаях; паническая атака2 — 
у 8 пациентов. Ипохондрические расстройства на пер-
вом этапе соответствовали затяжной тревожно-анесте-
тической депрессии. На 2-м этапе (средняя длитель-
ность 9,8 ± 5,6 лет) формировались пролонгированные 
ипохондрические состояния (собственно моральная 
ипохондрия), квалификация динамики которых (про-
гредиентное, процессуально обусловленное течение/
постпроцессуальное развитие) является предметом 
настоящего исследования.

Клиническая картина аффективных расстройств, 
регистрируемых в рамках собственных наблюдений 
(1 этап), соответствует описанию анестетических де-
прессий [22, 23]. Клиническая картина включает ши-
рокий круг деперсонализационных расстройств, выхо-
дящих за рамки психической анестезии (полная утрата 
эмоций, чувств и привязанностей): на первом плане 
явления соматопсихического отчуждения (девитализа-
ция, снижение болевой и температурной чувствитель-
ности, отчуждение телесности) и аллопсихического 
отчуждения (оценка по шкале CDS 21,3 ± 2,7): «плен-
ка» перед глазами, притупленность/потеря цветового 
восприятия, ощущение нереальности, «обездвижен-
ности», «плоскости» окружающего пространства. 
Спектр аффективных расстройств расширяется также 
за счет присоединения симптоматики более тяжелых 
психопатологических регистров круга малого психиче-
ского автоматизма (ощущение автоматизированности 
собственных действий, «раздвоенности» и неподкон-
трольности собственного «Я»).

Явления психической анестезии (anaesthesia 
psychica dolorosa) отчетливо выступают по мере обрат-
ного развития острых аффективных и деперсонализа-
ционных расстройств.

Формирование затяжных (11,8 ± 6,2 мес.) ипохон-
дрических состояний (второй этап), краткое описание 
которых представлено в начале настоящей публика-
ции, определяется явлениями моральной ипохондрии. 
В ряду клинических проявлений этого расстройства 
на первый план выступают жалобы пациентов на не-
полноценность собственной эмоциональной сферы 
с ощущением недостаточной глубины и полноты эмоций 
(«неистинность эмоций» в описании P. Schilder [23]).

Клиническая квалификация затяжных постприступ-
ных ипохондрических состояний, судя по доступным 
публикациям, получает различную интерпретацию. 
Диагностическая альтернатива предполагает: 1) про-
должающееся вялое течение эндогенного процесса; 
2) резидуальные состояния.

В качестве осевых клинических характеристик, до-
пускающих квалификацию затяжных постприступных 
ипохондрических состояний в границах малопрогре-
диентного течения эндогенного процесса, рассматри-
ваются постепенно нарастающие дефицитарные из-
менения.

2 Острый дебют по типу панической атаки описан Консторумом С.И. 
в рамках одного из вариантов манифестации ипохондрической шизо-
френии [24].
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Анализ данных собственной казуистики (сред-
няя длительность катамнестических наблюдений — 
9,8 ± 5,6 лет), поскольку утяжеления структуры дефи-
цитарных симптомокомплексов на протяжении всего 
постприступного периода (7,5 ± 3,2 лет) не наблюда-
лось, позволяет выдвинуть предположение о постпро-
цессуальном ипохондрическом развитии с явлениями 
моральной ипохондрии.

О правомерности отнесения собственных наблю-
дений к категории постприступного развития лично-
сти свидетельствует неоднократно уже отмечавшаяся 
в ряде исследований [15, 17] стабильность негативных 
расстройств3.

Сформировавшиеся по миновании приступа нега-
тивные расстройства ограничены легкой степенью вы-
раженности апатии-абулии (1,5 ± 0,2 по SANS); ангедо-
нии-асоциальности (1,8 ± 0,3 по SANS) и представлены 
формированием черт патологического эгоцентризма, 
появлением несвойственных ранее трудностей в ини-
циации волевого усилия, снижением толерантности 
к психоэмоциональным триггерам.

О стабильности дефицитарных изменений в пост-
приступном периоде свидетельствуют также данные 
сравнительного психометрического исследования 
(табл.2).

Представленные в табл. 2 показатели выраженно-
сти негативных расстройств, по данным шкалы SANS, 
в период госпитализации и повторного обследования 
в рамках катамнестического наблюдения, не обнару-
живают статистически значимых различий.

Наблюдающиеся у пациентов когнитивные рас-
стройства, в соответствии с результатами патопсихо-
логического исследования, ограничиваются легким 
снижением концентрации внимания и мягкими изме-
нениями мыслительных процессов по эндогенно-про-
цессуальному типу (тангенциальность мышления, ис-
кажения процессов обобщения по типу актуализации 
латентных признаков, единичные шперрунги).

3 Схожие клинические наблюдения пролонгированных постпри-
ступных состояний, клиническую картину которых определяют явления 
моральной ипохондрии, реализующиеся без признаков процессуаль-
ной динамики, с сохранением достаточного уровня социально-трудовой 
адаптации, приведены в рамках описания затяжных ипохондрических 
ремиссий [25].

В пользу квалификации собственных наблюдений 
в границах постпроцессуального развития личности 
свидетельствуют приведенные выше социально-де-
мографические показатели, совпадающие с данными 
ряда публикаций об уровне трудовой и семейной адап-
тации у больных с ипохондрическим развитием [15, 17, 
26–29].

Однако наиболее весомым аргументом в пользу 
квалификации ипохондрических расстройств в рамках 
постпроцессуального развития стали показатели дина-
мики психопатологических расстройств, составленные 
на базе собственных наблюдений. Речь идет о траек-
тории развития МИ, свидетельствующей о трансформа-
ции психопатологических ипохондрических структур 
в патохарактерологические проявления, свойственные 
динамике РЛ.

Симптомокомплексы «отчуждения», определяющие 
клиническую картину МИ, подвержены в постприступ-
ном периоде смене анестетических расстройств явле-
ниями деаффектуализации [30], т.е. смене тотальной 
анестезии явлениями парциальной деперсонализации 
с феноменом «неполноты перцепции»4 [31].

В ряду других признаков редукции анестетических 
расстройств: кратковременность (от нескольких дней 
до нескольких недель) ремиссии, сопровождающейся 
восстановлением эмоционального резонанса, а также 
психогенно и ситуационно обусловленная лабильность 
анестетических расстройств (кратковременное ослаб-
ление явлений МИ при воздействии субъективно зна-
чимых жизненных событий).

В порядке дальнейшего видоизменения психопато-
логических симптомокомплексов, вектор смещения ко-
торых направлен в сторону патохарактерологических 
расстройств, деперсонализационные феномены приоб-
ретают свойства сверхценных образований. В то время 
как анестетические феномены подвергаются обратному 

4 Феномен неполноты перцепции, описываемый P. Janet (1903). 
включает ощущение неполноценности психического восприятия (аф-
фективного, когнитивного и др.) – неполноты (но не полного редуциро-
вания) собственных психических процессов (эмоций, интеллектуальных 
способностей и т.д.). При этом комплекс «неполоты собственных пси-
хических процессов» рассматривается автором в границах обсессив-
но-компульсивных расстройств, свойственных психастении. В насто-
ящем исследовании описываемый Janet феномен рассматривается на 
модели деперсонализационного синдрома типа моральной ипохондрии.

Таблица 2. Сравнительные показатели выраженности негативных расстройств и уровня социального 
функционирования по данным шкал SANS и GAF в период госпитализации и на этапе катамнестического наблюдения
Table 2 Comparative indicators of the severity of negative symptoms and the level of social functioning according to 
the SANS and GAF   scales during hospitalization and at the follow-up stage

Шкалы/
Scales

Показатели
(на момент госпитализации)/

Indicators (at the time of 
hospitalization)

Показатели
(катамнестическое 

исследование)/
Indicators (follow-upstudy)

p

SANS

Апатия-абулия/Apathy-abulia 1,5 ± 0,2 1,7 ± 0,3 > 0,05

Ангедония-асоциальность/Anhedonia-asociality 1,8 ± 0,3 1,9 ± 0,4 > 0,05

GAF

Общий балл/General score 79,3 ± 4,6 81,3 ± 5,4 > 0,05
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развитию, ипохондрическая фиксация на ощущении 
неполноты эмоционального отклика приобретает ста-
тус сверхценной идеи (idée  xe) [32].

Указание на возможность трансформации психопа-
тологических (анестетических) расстройств в сверх-
ценные патохарактерологические образования со-
держится уже в работах P. Janet. «Чувство неполноты 
перцепции, — пишет Janet, — приобретает со вре-
менем статус «неотступной идеи» (idée obsédante).» 
Несмотря на объективно улучшающееся состояние — 
редукцию деперсонализационных расстройств — 
на первый план выступают явления, свойственные 
динамике сверхценной ипохондрии при РЛ. Нарастают 
количество жалоб и частота обращений за медицин-
ской помощью — пациенты устраивают «медицинские 
одиссеи», требуя коррекции состояния, подбора новых 
схем лекарственной терапии, применения новых мето-
дов лечения.

Следствием сверхценной фиксации на недостаточ-
ности аффективной сферы становится полная реорга-
низация жизненного уклада, подчиненная отныне idée 
 xe. Видоизменяется сфера социальной коммуника-
ции — круг общения формируется из числа контак-
тов, установленных в психиатрических клиниках или 
на тематических форумах, посвященных ипохондриче-
ским расстройствам. Сфера интересов отныне ограни-
чивается хобби и увлечениями, либо, по мнению паци-
ентов, способствующими компенсации аффективного 
дефицита (психологические курсы, тренинги), либо вы-
ступающими в качестве «допинга» для «активизации» 
эмоций (экстремальные виды спорта, боевые искусства 
и т.д.).

Появляется склонность к постоянному анализу им-
манентных эмоциональных процессов, утрачивающих 
отныне функцию естественности: свойственные паци-
ентам уже в преморбиде личностные характеристики 
субъективно приобретают статус «нажитых», «болез-
ненных» («ипохондрия с отделением себя от болез-
ни») [33], каждое переживание подвергается критич-
ной, скрупулезной оценке. Пациенты драматично опи-
сывают недостаточность «подтонов» эмоциональной 
окраски, сомневаются в адекватности и полноценно-
сти актуальных чувственных переживаний.

Однако, декларируемая «недостаточность эмоций» 
и «неполнота аффективных реакций» не препятству-
ет (что также подчеркивает патохарактерологическую 
природу описываемого комплекса расстройств) ини-
циации любовных отношений, не обнаруживает себя 
в пределах близкого межперсонального взаимодей-
ствия и не фиксируется родственниками и партнерами 
пациентов.

В рамках динамики постпроцессуального разви-
тия личности происходит нарастание патохарактеро-
логических расстройств за счет присоединения черт 
«ипохондрического эгоцентризма». В.Я. Сидельников 
приводит описания того, как пациенты помыкают род-
ными, требуя материального обеспечения, новейших 
медикаментов и дорогостоящих психотерапевтических 

программ, подчиняют жизненный уклад семьи нуждам 
своей потребности в «оживлении» эмоций [34].

Постепенно все более отчетливо выступает рас-
хождение, дискрепанс объективно регистрируемой 
(на клиническом и психометрическом уровне) ми-
нимальной выраженности деперсонализационных 
расстройств и возрастающего объема жалоб на яв-
ления эмоционального отчуждения. Несмотря на де-
кларируемую тяжесть собственного психического 
состояния, пациенты сохраняют достаточно высокий 
уровень социально-трудовой адаптации (на что уже 
указывалось), поддерживают активный образ жизни 
(разнообразная рекреационная активность, пребы-
вание на курортах, посещение театра, отдых в мно-
гочисленных дружеских компаниях), вступают в брак 
и заводят детей.

ВЫВОДЫ

Представлены основные условия формирования 
моральной ипохондрии, реализующейся в постпри-
ступном периоде шизофрении и РШС. К ним отнесены: 
1) преморбидный склад личности, соответствующий 
кластеру B (пограничное/истерическое/нарциссиче-
ское РЛ) с включением патохарактерологических ди-
менсий типа as-if personality; 2) двухэтапный стерео-
тип развития заболевания (первый этап — острый 
психогенный дебют с последующей тревожно-анесте-
тической депрессией; второй этап — пролонгирован-
ные ипохондрические состояния с явлениями мораль-
ной ипохондрии).

Приведено обоснование возможности интерпрета-
ции моральной ипохондрии как одного из проявлений 
постпроцессуального развития. Описаны психопато-
логические характеристики до настоящего момента 
недостаточно исследованного феномена трансфор-
мации позитивных психопатологических расстройств 
в патохарактерологические образования. Представ-
лен механизм формирования персонифицированных 
сверхценных образований, берущих начало в структу-
ре психопатологических расстройств деперсонализа-
ционного круга.

Рассматриваемый феномен моральной ипохондрии 
ранее описывался в отечественной литературе в рам-
ках формирования псевдопсихопатий (трансформация 
психотических расстройств в личностные структу-
ры) [34, 35], а также в границах анализа патохаракте-
рологических расстройств типа фершробен, в форми-
ровании структуры которых соучаствуют проявления 
латентной шизофрении [36, 37].
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Анализ когнитивных и межполушарных особенностей 

билингвов в норме и при неврологических заболеваниях 

с психическими расстройствами
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Резюме
Обоснование: взаимосвязь между эффективностью билингвизма, межполушарным взаимодействием и показателями 

когнитивной сферы мало изучена. Цель: эмпирически оценить совокупность факторов билингвизма в рамках «когнитивно-би-
латеральной модели» и определить статистические характеристики эмпирических переменных модели в зависимости от сте-
пени освоения второго/нескольких языков («эффективность билингвизма», согласно критерию Common European Framework 
of Reference (CEFR, Общеевропейские компетенции владения иностранным языком)). Участники и методы: у 21 здорового 
человека определяли профиль латеральной организации; ведущую руку. Интенсивность межполушарного взаимодействия 
оценивали с помощью определения предельного угла сохранности стереопсиса. Нейрокогнитивные методы включали тесты 
«Компас», «Ханойская башня». Результаты: показаны различия профиля латеральной организации и ведущей руки в тесте 
Аннет между группами CEFR ниже А2 и выше А2, В2. Получены корреляции между показателями профиля латеральной орга-
низации и ведущей рукой в тесте Аннет (r = 0,34), баллами в задаче «Компас» (r = 0,33), количеством ходов в решении задачи 
«Ханойская башня» (r = −0,45) и интенсивностью межполушарного взаимодействия после когнитивной нагрузки (r = −0,38). 
В многомерной задаче определены дискриминирующие параметры модели, характеризующие когнитивно-психологические 
особенности, показатель латеральной организации и интенсивность межполушарного взаимодействия для зависимой пере-
менной «эффективность билингвизма». Показана дискриминирующая функция с переменными когнитивных тестов «Компас» 
и «Ханойская башня» с наибольшим вкладом показателя профиля латеральной организации и ведущей руки. Классификация, 
основанная на различии между центроидами групп, составила более 90%. Вывод: обоснована эффективность исследования 
билингвизма в рамках предложенной когнитивно-билатеральной модели в норме и в перспективе при психических и невро-
логических нарушениях.

Ключевые слова: билингвизм, межполушарное взаимодействие, функциональная асимметрия, когнитивные тесты
Для цитирования: Языков К.Г., Реверчук И.В., Стаценко Ф.А., Главатских М.М Анализ когнитивных и межполушарных 

особенностей билингвов в норме и при неврологических заболеваниях с психическими расстройствами. Психиатрия. 
2025;23(2):87–94. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-2-87-94
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Analysis of Cognitive and Interhemispheric Features in Normal Bilinguals 

and in Patients with Neurological Diseases and Mental Disorders

Konstantin G. Yazykov1, Igor V. Reverchuk3, Filipp A. Stazenko2, Marianna. M. Glavatskikh2

1Tomsk State University, Tomsk, Russia
2Immanuel Kant Baltic Federal University, Kaliningrad, Russia
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Corresponding author: Philipp A. Stazenko, fstatsenko@hotmail.com

Summary
Background: the relationship between the effectiveness of bilingualism, interhemispheric interaction and the cognitive 

sphere poorly understood. The aim was to assess combination factor of bilingualism in frame of “cognitive-lateral model” and 
to determine statistical characteristics of empiric parameters depending of bilingualism. Participants and Methods: 21 healthy 
persons were examined. Neurocognitive methods included the Compass and Tower of Hanoi tests. The pro le of the lateral 
organization and the leading arm were determined. The intensity of interhemispheric interaction was assessed by determining the 
maximum angle of preservation of stereopsis. The set of factors of bilingualism was empirically assessed within the framework of 
the “cognitive-bilateral model”. The statistical characteristics of the empirical variables of the model are determined depending 
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on the degree of mastery of a second/several languages. Results: correlations were obtained between the indicators of the lateral 
organization pro le and the leading hand in the Annette test (r = 0.34), scores in the “Compass” task (r = 0.33), and the number of 
moves in solving the “Tower of Hanoi” problem (r = −0.45) and the intensity of interhemispheric interaction after cognitive load 
(r = −0.38). Using discriminant analysis, the discriminatory parameters of the model were determined, characterizing cognitive-
psychological characteristics, an indicator of lateral organization and the intensity of interhemispheric interaction in relation 
to the “effectiveness of bilingualism”. The discriminatory function included variables from the “Compass” and “Tower of Hanoi” 
cognitive tests with the greatest contribution from the lateral organization and leading hand pro le indicators Classi cation 
based on the difference between group centroids was more than 90%. Conclusions: effectiveness of bilingualism study based on 
cognitive-lateral model could be perspective in studying of psychiatric and neurological pathology.

Keywords: bilingualism, interhemispheric interaction, functional asymmetry, cognitive tests
For citation: Yazykov K.G., Reverchuk Ig.V., Stazenko Ph.A., Glavatskikh M/M. Analysis of Cognitive and Interhemispheric 

Features in Normal Bilinguals and in Patients with Neurological Diseases and Mental Disorders. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
2025;23(2):87–94. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-2-87-94

ВВЕДЕНИЕ

Исследования межполушарного взаимодействия, 
функциональной асимметрии и когнитивных функций 
при билингвизме интенсивно развиваются в связи 
с появлением новых методов. Определение взаимо-
связей в организации латеральных структур мозга, 
отвечающих за сенсорно-моторные и когнитивные 
функции при билингвизме, остаются приоритетными 
исследовательскими задачами. Языковые возможности 
индивида определяются как напрямую, так и опосре-
дованно образующими группами структур мозговой 
организации, вовлеченными в различные взаимодей-
ствия. Мануальность и способ латеральной органи-
зации в отношении межполушарной специализации 
определяют фундаментальные позиции в формирова-
нии знаковых систем.

Данное исследование является фрагментом ком-
плексной научно-исследовательской работы (НИР) 
«Межполушарное взаимодействие и функциональ-
ная асимметрия мозга в нейропсихологических 
и психологических состояниях пациентов-билингвов 
до и после хирургических вмешательств на мозге: 
кросс-культуральный и нейрореабилитационный 
аспекты». Обоснованием комплексной НИР является 
фундаментально-прикладная потребность изучения 
когнитивно-билатеральных особенностей деятель-
ности и поведения у пациентов–билингвов с топи-
ческим поражением мозга различной локализации 
и степени малигнизации, в до- и послеоперацион-
ном периоде в сравнении со здоровыми билингвами, 
с возможностью разработки психонейротехнологии 
для реабилитации пациентов в кросс-культуральном 
аспекте.

Вопрос о мозговой организации языковых функций, 
связанных с билингвизмом (БЛ; L1 — первый язык, 
L2 — второй язык), остается актуальным. Гипотеза раз-
деленных систем рассматривает переключения между 
языками как механизм, связанный с когнитивным раз-
витием. Гипотеза иерархической модели памяти дву-
язычного представления Кролла и Стюарта полагает, 
что различия в мозговых структурах памяти зависят 
от степени владения вторым языком [1]. Нейровизуа-
лизационные исследования подтверждают модель 
единой нейронной сети представлений в словарях L1 

и L2 [2]. Нейронные корреляты обнаружены в обла-
стях левого полушария для L1 и в разных частях коры 
многоязычного мозга и связаны с уровнем владения 
или возрастом приобретения L2 [3]. Нейронная обра-
ботка у БЛ отличается большей когнитивной нагрузкой 
при фонологической обработке, чем при обработке 
семантики [4]. Показаны различия в поведенческих 
и нейронных паттернах, связанных с разной фонологи-
ческой нагрузкой языков, представленных в мозгу БЛ 
раздельно, в то время как для лексической семантики 
и смысловых отношений они не дифференцированы. 
Если L2 является поздним образованием, то для ново-
го языка появляется новая зона Брока. В то же время 
в обоих случаях используется одна и та же область 
Вернике [5]. Влияние рабочей памяти в задаче пере-
вода одновременно контролирует и другие когнитив-
ные способности, которые могут выполнять различные 
функции [6]. В проблеме БЛ необходимо учитывать 
межполушарные различия. Билингвы демонстриру-
ют более высокую активность в пяти областях мозга, 
связанных с языком в левом полушарии (дорсальная 
прецентральная извилина, триангулярная часть, опер-
кулюм, верхняя височная извилина и височное поле 
(planum temporale). Но левое полушарие (ЛП) обра-
батывает преимущественно относительно локальное 
и рутинное/последовательное поведение, а правое 
полушарие (ПП) обрабатывает информацию глобаль-
но. У праворуких монолингвов левое полушарие (ЛП), 
как правило, более функционально специализировано 
для языка, чем правое (ПП) [7]. Два полушария тес-
но взаимо действуют в основном через мозолистое 
тело [8]. Показано двустороннее межполушарное 
вовлечение для ранних билингвов (овладение L1 и L2 
к 6 годам), доминирование левого полушария для языка 
монолингвов, а также доминирование левого полуша-
рия для обоих языков поздних билингвов [9]. Функцио-
нальная нейровизуализация обнаруживает, что позд-
нее двуязычное воздействие связано с более широким 
набором нервных областей как в левой нижней лобной 
извилине, так и в двусторонних [10]. Исследования по-
казывают, что c L2 связано улучшение и разделение об-
щих областей с L1, а также специфическое вовлечение 
областей, которые рекрутируются при использовании 
L2 [11]. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что как общие, так и раздельные нейронные субстраты 
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участвуют во внутриязыковом и межъязыковом поиске 
и когнитивном обеспечении БЛ.

Существует сдвиг в вопросах понимания исследо-
ваний межполушарного взаимодействия в связи с пар-
циальной доминантностью функций и характером про-
цесса взаимодействия полушарий. В этом контексте 
межполушарное взаимодействие рассматривается как 
ключевой механизм интеграции функциональной ак-
тивности левого и правого полушарий, формирующий 
их согласованное функционирование в рамках единой 
нейрональной системы [12]. Таким образом, существу-
ют основания исследовать функциональную асимме-
трию мозга (ФАМ) как фактор общей организации 
сенсорно-моторных функций (как профиль латераль-
ной организации, ПЛО), определяющий когнитивные, 
двигательные и эмоционально-личностные процессы 
совместно с показателями межполушарного взаимо-
действия и когнитивных функций в динамике освоения 
второго языка в относительно молодом возрасте.

Необходимость такого рода исследований вызвана 
дальнейшим развитием дизайна изучения взаимосвязи 
между билингвизмом, межполушарным взаимодей-
ствием и когнитивными процессами. В эмпирических 
целях совокупность изучаемых факторов исследова-
тельского дизайна, связанных с эффективностью БЛ, 
определена нами как «когнитивно-билатеральная мо-
дель» (КБМ).

Цель исследования: оценить совместное участие 
когнитивных факторов и межполушарного взаимодей-
ствия в зависимости от уровня освоения второго язы-
ка (эффективности билингвизма) в условиях анализа 
многомерной задачи.

При изучении КБМ выделим ряд исследователь-
ских вопросов. Первый вопрос касается определения 
статистических характеристик эмпирических показа-
телей КБМ в зависимости от степени освоения второ-
го/нескольких языков (эффективность билингвизма). 
Второй вопрос касается решения многомерной задачи 
в определении дискриминирующих параметров мо-
дели, характеризующих когнитивно-психологические 
особенности, ФАМ и интенсивность межполушарного 
взаимодействия в эффективности билингвизма.

Предметом исследования обозначим эффектив-
ность билингвизма в зависимости от ФАМ, интенсив-
ности межполушарного взаимодействия, индивидуаль-
ных когнитивно-психологических показателей. Были 
поставлены следующие задачи. Во-первых, опреде-
лить характеристики эмпирических переменных, от-
несенных к исследуемой области эффективности БЛ. 
Во-вторых, определить взаимосвязи между перемен-
ными БЛ в многомерной модели. В-третьих, выяснить, 
какие из переменных КБМ могут определять эффектив-
ность БЛ. Первая задача решается с помощью процеду-
ры оценки статистических показателей и их различий 
в зависимости от степени освоения другого языка. 
В рамках решения второй задачи исследовали кор-
реляционные связи между переменными и факторная 
модель. В третьей задаче, исследовалась многомерная 

дискриминантная модель, позволяющая оценивать 
различия в наборе переменных КБЛ между группами 
с разной степенью освоения дополнительного языка.

УЧАСТНИКИ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Первая фаза включает исследование здоровых би-

лингвов для изучения когнитивно-латеральных особен-
ностей функциональной деятельности ЦНС и создания 
базы данных «золотого стандарта» в сравнительных 
этапах исследования в нейропсихиатрии.

Вторая фаза исследования включает изучение 
в пред- и постоперационном периоде нейрохирурги-
ческих операций пациентов-билингвов с новообразо-
ваниями в головном мозге.

Третья фаза исследования включает изучение па-
циентов-билингвов с ОНМК различной локализации 
и проведение сравнительного анализа.

В данной статье анализируются результаты первой 
фазы исследования.

Этические аспекты
Все участники подписали добровольное информи-

рованное согласие на участие в исследовании после 
разъяснения потенциальных рисков и преимуществ, 
а также характера предстоящего исследования. Про-
ведение исследования соответствовало положениям 
Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
в 1975, 2013 г., и было одобрено Локальным Этическим 
комитетом ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Канта» (протокол 
№ 38 от 31.03.2023).

Ethical aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study.The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
Immanuel Kant Baltic Federal University (protocol No. 38 
from 31.03.2023). This study complies with the Principles 
of the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–
2020.

В исследовании принял участие 21 человек, среди 
них контрольная группа из 6 монолингвов с началь-
ным уровнем освоения второго языка, 15 человек были 
двуязычными. Участвовало 19 женщин и 2 мужчин. 
Средний возраст участников — 22,2 года (M = 22,3; 
SD = 4,98).

Критерии отбора участников в билингвальную 
группу: владение вторым языком, оцениваемое по шка-
ле CEFR (классифицирует владение языком по шести 
уровням (от A1 до C2) на основе комплексной оценки 
лингвистической, социолингвистической и прагмати-
ческой компетенций. На момент проведения исследо-
вания все участники либо имели степень бакалавра, 
либо являлись студентами бакалавриата (контрольная 
группа).

Оценку функциональной асимметрии мозга (ФАМ) 
проводили по опроснику Л.В. Яссмана и В.Н. Данюкова, 
который представляет собой метод анкетирования для 
выявления ведущего полушария. Использовали тест 
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Аннет (M. Annet, 1972), стандартизированный опрос-
ник, направленный на определение латерального 
предпочтения руки путем оценки предпочтительного 
использования правой или левой руки. Интенсив-
ность межполушарного взаимодействия (ИМПВ) оце-
нивали с помощью метода Таланкина (в модификации 
В.А Островского [13]), при оценке предельного угла 
сохранности стереопсиса (ПУСС), который определя-
ли при тестировании восприятия случайно-точечных 
стереограмм с помощью специально изготовленного 
стереоскопа. Этот метод позволяет количественно 
оценить степень информационного обмена между 
полушариями головного мозга до и после когнитив-
ной нагрузки. Нейрокогнитивные тесты включали: ме-
тодику «Компас» — комплекс заданий, направленных 
на оценку логического и пространственного мышле-
ния; в ходе выполнения теста испытуемому предлага-
ются задания, требующие установления закономерно-
стей и ориентации в пространственных отношениях, 
что позволяет выявить уровень аналитических спо-
собностей и умение мысленно оперировать образа-
ми; методику «Ханой ская башня» — это классическая 
нейропсихологическая проба, представляющая собой 
задачу на перекладывание дисков между стержнями 
по определенным правилам. Она оценивает визуаль-
но-пространственную память (способность удерживать 
в уме конфигурацию дисков), внимание (концентрацию 
и переключение в процессе решения), планирование 
(построение стратегии перекладывания с минималь-
ным количеством ходов) и проблемное мышление (по-
иск оптимальных решений при наличии ограничений). 
В статистических процедурах использована программа 
STATISTICA 13.3: U-критерий Манна–Уитни, критерий 
Краскела–Уоллиса, коэффициент корреляции тау-Кен-
дала, дискриминантный и канонический анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В рамках первой задачи даны статистические оцен-
ки показателей и различий в зависимости от степени 
освоения дополнительного языка (эффективность БЛ). 
Группы сравнения определены с помощью критерия 
CEFR: группа 1 — ниже А2; группа 2 — выше А2 до В2 
включительно; группа 3 — С1 и выше. Итоги расчетов 
и межгрупповые сравнения приведены в табл. 1.

Несмотря на расхождение оценок средних в груп-
пах показателей КБЛ (см. табл. 1), многие из них не 
достигают уровня значимости в силу малого объема 
выборок за исключением показателя «количество хо-
дов» при решении задачи теста «Ханойская башня» 
и ПЛО. Эти результаты свидетельствуют о том, что груп-
пы с разным опытом и знаниями второго языка, обозна-
ченными нами как «эффективность БЛ» имеют разно-
родные когнитивные показатели, латеральные профи-
ли и ИМПВ (индекс межполушарного взаимодействия). 
Отметим, что в первой группе, согласно интерпретации 
ПЛО опросника Л.В. Яссмана и В.Н. Данюкова, обнару-
живается полное доминирование левого полушария, во 

второй — неполное доминирование правого полуша-
рия и в третьей — неполное доминирование левого 
полушария. Интенсивность межполушарного взаимо-
действия (ИМПВ) во всех группах после когнитивной 
нагрузки (решения когнитивных тестов) возросла, осо-
бенно в 1-й и 3-й группах.

В рамках решения второй задачи получены корре-
ляции (p < 0,05) между показателями ПЛО и ведущей 
рукой в Тесте Аннет (r = 0,34), баллами в задаче «Ком-
пас» (r = 0,33), количеством ходов в решении задачи 
«Ханойская башня (отрицательная r = −0,45) и ИМПВ 
методом ПУСС после когнитивной нагрузки (отрица-
тельная r = −0,38). Выявлены корреляции между ког-
нитивными показателями: количеством правильно вы-
полненных заданий в тесте «Компас» и числом ходов 
для завершения задачи «Ханойская башня»; временем 
выполнения задания в «Ханойской башне» и балла-
ми и количеством правильно выполненных заданий 
в тесте «Компас» (отрицательная r = −0,42 и r = −0,44 
соответственно).

Третью задачу решали в рамках многомерного дис-
криминантного анализа, что позволило получить функ-
ции переменных КБЛ, разделяющие группы эффек-
тивности билингвизма. Использовали метод Forward 
stepwise analysis. Объекты делили на группы (в анализе 
независимой группирующей переменной является эф-
фективность БЛ, определяемая по шкале CEFR). Тести-
ровали два исследовательских вопроса: 1. Существуют 
ли различия между группами; 2. Как классифициру-
ются объекты группы. Проверяли гипотезу о влиянии 
группирующей переменной на комбинацию зависимых 
переменных при сравнении не средних в группах (как 
в табл. 1), а в центроидах.

Итоги дискриминации приведены в табл. 2. На на-
чальном этапе использовали все три группы (они слу-
жили группирующими переменными). Однако показа-
тели модели оказались недостоверны (Wilks’ Lambda 
λ = 0,34 F(10,26) = 1,85 p < 0,10). Правильная классифи-
кации для участников с показателем БЛ ниже А2 (CEFR) 
составила 40%. Выбрали модель БЛ с классифицирую-
щей переменной групп 2, 3 (табл. 2).

Значимой оказалась функция с переменными ког-
нитивных тестов «Компас» и «Ханойская башня», наи-
больший вклад внес показатель профиля латеральной 
организации и тест ведущей руки (Аннет). Собственное 
значение функции (eigenvalue) равно 1,81, канониче-
ский коэффициент корреляции равен 0,80, χ2 = 10,8 
(р < 0,05).

Факторная структура показала, что наибольшую 
корреляцию с функцией имели: число правильно вы-
полненных заданий в тесте «Компас» и ПЛО. Процент 
правильной классификации указан в табл.3.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что признаки латеральной асимметрии и когнитивные 
показатели являются относительно независимыми 
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системами. Для подтверждения использовали кано-
нический анализ, где с одной стороны были выбраны 
показатели когнитивных тестов, а с другой — пока-
затели ФАМ (ПЛО, ведущая рука по тесту Аннет и по-
казатели межполушарного взаимодействия, предика-
тивных устойчивых словосочетаний, ПУСС). Наиболь-
ший канонический коэффициент корреляции равен 
0,94 (р = 0,0002) для первой канонической функции 
и 0,52 — для второй. В функцию первого множества 

вошла каноническая переменная: количество ходов для 
решения теста «Ханойская башня», а во вторую функ-
цию — показатель теста Аннет и ИМПВ (тест ПУСС). Они 
же имеют и наибольшую корреляцию с канонической 
функцией. Первая функция извлекает 99%, а вторая — 
85%. Подчеркнем функциональную связанность веду-
щей руки и фактора межполушарного взаимодействия.

Эффективность БЛ оказалась зависимой от пока-
зателей асимметрии согласно данным многомерного 

Таблица 1. Характеристика показателей КБЛ в зависимости от уровня билингвистической эффективности
Table 1 Characteristics of СBL indices depending from bilingual effectiveness level

№ Tест/Test

Группа 1 M(SD)
n = 6

(ниже А2)/group 
1M(SD)

n = 6 (below A2)

Группа 2 M(SD)
n = 4 (от А2 до В2 
включительно)/

group 2 M(SD)
n = 4 ( A2-A4)

Группа 3 M(SD)
n = 11 (С1 и выше) 

/group 3 M(SD)
n = 11 (C1 and 

higher)

Общая выборка
n = 21 /Total n = 21

1 Тест Аннет 0,86 (0,11) 0,92 (0,06) 0,68 (0,51) 0,78 (0,38)

2 Сумма, ПУСС (до) 14,67 (9,07) 14,00 (4,40) 15,36 (8,77) 14,90 (7,89)

3 Сумма, ПУСС (после) 20,33 (6,71) (39%) 16,50 (2,89) (18%) 21,55 (16,48) (40%) 20,24 (12,33) (36%)

4 Правильно выполнены (из 50 заданий) 10,50 (5,01) 9,75 (0,96) 13,45 (6,38) 11,90 (5,44)

5 Баллы 6,00 (1,27) 6,00 (0,00) 6,36 (1,50) 6,19 (1,25)

6 Время планирования 22,40 (50,09) 23,25 (15,84) 41,91 (39,53) 33,30 (38,55)

7 Кол-во ходов 410,80 (69,57) 616,25 (90,33)* 733,00 (999,96) 629,10 (739,87)

8 Время выполнения 1371,20 (417,37) 1497,50 (579,67) 1428,64 (1509,90) 1428,05 (1136,44)

9 ПЛО 32,83 (25,56) −6,75 (21,27)* 15,55 (38,62) 16,24 (34,94)

Примечание: пункты 2, 3 тест ПУСС в градусах суммарно вправо-влево отклонение согласно методике; пункты 4, 5 тест «Компас»; пункты 
6–8 — тест «Ханойская башня», пункт 9 — профиль латеральной организации; * — Различия между между 1–2 группами (U-критерий 
Манна–Уитни) (р < 0,05); в 3-й строке представлено в % отношении усиление ИМПВ.
Notes: points 2, 3 — test PUSS in sum degrees right-left deviation; points 4, 5 test “Compass”; points 6–8 — test “Tower of Hano”; 9 — pro le 
of lateral organization; The 3rd line shows % increase of interhemispheric interaction intensity.

Таблица 2. Дискриминантный анализ эффективности билингвизма в показателях когнитивно-билатеральной 
модели
Table 2 Discriminant analysis of bilingual effectiveness level in cognitive-bilateral model

N = 15
Группирующая эффективность БЛ переменная/Variable grouping BL effectivity

F (5,9) = 3,26 p < 0,05

Wilks’ λ Partial λ p

Правильно выполнены (из 50 заданий)
Тест Компас 0,52 0,68 0,07

Тест Аннет 0,63 0,57 0,03

Кол-во ходов тест «Ханойская башня» 0,42 0,85 0,24

ПЛО 0,51 0,69 0,08

Сумма ПУСС после когнитивной нагрузки 0,41 0,88 0,29

Примечание: группирующей переменной была принадлежность к одной из двух групп (в 1-й группе показатель CEFR выше А2 до В2 и во 
2-й — выше В2), обозначенная как «эффективность билингвизма».
Note: belonging to one of the 2 groups (1 — CEFR > А2; 2 — CEFR > В2) as a grouping variable meaning “the effectiveness of bilingualism”.

Таблица 3. Классифицирующие возможности дискриминантной функции в % правильной классификации отнесения 
к группе с различной эффективностью БЛ
Table 3 The options of discriminant function classi cation in ratio (%)to right relation to group with different bilingual 
effectiveness

Группы/Groups
Классификационная матрица/Classification matrix

% правильной классификации/% 
right or positiveclassification

Группа_1 p = 0,27/
Group_1 p = 0,27

Группа_2 p = 0,73/
Group_2 p = 0,73

1 100 4 0

2 90,9 1 10

Общий %/Total % 93,3 5 10
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анализа, приведенным в табл. 2 и указывающим 
на связь между глобальными параметрами управления 
сенсомоторными системами, находящимися в различ-
ных структурах полушарий головного мозга и речевы-
ми центрами.

Полученные результаты отчасти подкрепляют-
ся данными [14, 15]. Метаанализ показал, что дву-
язычное переключение языка включает активацию 
левой нижней лобной, средней лобной и средней 
височной извилин, правой прецентральной и верх-
ней височной извилин, дополнительных моторных 
областей и двусторонних хвостатых ядер [16]. Ис-
пользование двух языков включает в себя сеть об-
ластей когнитивного контроля. J. Abutalebi и соавт. 
идентифицируют дорсолатеральную префронталь-
ную кору, переднюю поясную извилину, базальные 
ганглии и нижнюю теменную кору как составляющие 
сети когнитивного контроля для использования двух 
языков [17, 18]. Исследования функциональной лате-
рализации (разделенное поле зрения, дихотическое 
прослушивание) указывают на большую вовлечен-
ность правого полушария в языковую деятельность 
у ранних билингвов по сравнению с монолингвами 
или поздними билингвами [19], что подтверждается 
нашими данными.

Наши результаты косвенно могут быть соотнесе-
ны с данными морфометрии мозолистого тела. Пока-
заны межлингвальные различия в размерах мозоли-
стого тела, которые отражают различия в количестве 
волокон, размере аксонов и степени миелинизации 
и/или плотности упаковки [20]. Предварительно 
можно предполагать, что возросший объем мозоли-
стого тела у билингвов подразумевает увеличение 
межполушарных связей и усиления межполушарного 
взаимодействия. Морфометрические данные долж-
ны быть дополнительно изучены функциональными 
методами.

С учетом связей билингвизма с фундаментальной 
основой латеральной организации и мануальности, 
можно предположить, что кортикальные структуры 
определяют процессы, влияющие на его эффектив-
ность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование выявило взаимосвязи 
между межполушарным взаимодействием, латеральной 
асимметрией и особенностями когнитивных процес-
сов в контексте билингвизма. Полученные результаты 
указывают на целесообразность применения когнитив-
но-билатеральной модели для более глубокого анали-
за таких связей, однако их окончательная верифика-
ция требует дальнейших исследований с включением 
расширенных выборок и комплексных методов иссле-
дования. Выявленные различия в латеральных паттер-
нах, соотносящиеся с уровнем владения несколькими 
языками, могут послужить основой для совершен-
ствования нейропсихологических подходов к оценке 

билингвизма и разработки индивидуализированных 
стратегий реабилитации при мозговых поражениях.
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Резюме
Обоснование: основные задачи терапии при расстройствах шизофренического спектра включают не только достижение 

клинического улучшения, но и восстановление социального функционирования. Это особенно актуально в свете биопсихосо-
циальной концепции развития данного заболевания, которая обусловливает необходимость комплексного подхода к рассмо-
трению его этиопатогенетических и терапевтических аспектов. Основная лечебно-реабилитационная работа с пациентами 
на современном этапе развития практического здравоохранения проводится в амбулаторных условиях. Этому способствует 
реформирование психиатрической службы с сокращением стационарного звена и развитием стационарзамещающих форм 
оказания психиатрической помощи. Цель обзора — рассмотреть основные аспекты развития психиатрической помощи 
при расстройствах шизофренического спектра в амбулаторных условиях. Материалы и методы: по ключевым словам 
«шизофрения», «амбулаторная психиатрия», «антипсихотики пролонгированного действия» в базах PUBMED, e-library и др. 
отобраны научные публикации за последние 10 лет о возможностях применения пролонгированных антипсихотических пре-
паратов с целью улучшения соблюдения терапевтического режима и профилактики психотического рецидива. Рассмотрены 
мнения исследователей о положительных и отрицательных аспектах использования депонированных лекарственных форм 
на этапе поддерживающей антипсихотической терапии. В анализ включены публикации о психосоциальных аспектах терапии 
в структуре комплексного подхода к лечению пациентов с шизофренией. Заключение: результаты обзора позволяют сделать 
вывод о необходимости развития фармакологического и психосоциального лечения шизофрении на амбулаторном этапе 
с акцентом на противорецидивной поддерживающей терапии и сопутствующей социальной реабилитации.

Ключевые слова: шизофрения, амбулаторная психиатрия, антипсихотики пролонгированного действия
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Summary
Background: the main goals of schizophrenia spectrum disorders therapy include not only achieving clinical improvement, but 

also the restoration of social functioning. This is especially relevant in light of the biopsychosocial concept of the development 
of this disease, which necessitates an integrated approach to considering its etiopathogenetic and therapeutic aspects. The main 
treatment and rehabilitation work with patients at the current stage of development of practical healthcare is carried out on 
an outpatient basis. This is facilitated by the reform of the psychiatric service with the reduction of the inpatient unit and the 
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development of inpatient-substituting forms of mental health care. The aim of review was to analyze the scienti c publications 
on the development of psychiatric care for schizophrenia spectrum disorders in outpatient settings. Material and Methods: using 
keywords “schizophrenia”, “outpatient care”, “long acting injectable antipsychotics” the source of articles on the possibilities of 
using long-acting antipsychotic drugs to improve compliance with the therapeutic regimen and prevent psychotic relapse was 
carried out in PUBMED, e-library and other bases for 10 years. The positive and negative aspects of the use of deposited dosage 
forms at the stage of maintenance antipsychotic therapy are considered. Additional psychosocial therapies are discussed as part 
of an integrated approach to treating patients with schizophrenia. Conclusion: the results of the review allow us to conclude 
that there is a need to develop pharmacological and psychosocial treatment of schizophrenia at the outpatient stage, with an 
emphasis on anti-relapse maintenance therapy and concomitant social rehabilitation.

Keywords: schizophrenia, outpatient care, long acting injectable antipsychotics
Funding: this study was not supported by any external sources of funding.
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ВВЕДЕНИЕ

На протяжении последних десятилетий организа-
ция психиатрической службы в разных странах пре-
терпела существенные изменения в рамках процесса 
деинституционализации, который подразумевает пере-
ход от преимущественно стационарных форм оказания 
психиатрических услуг к альтернативным внебольнич-
ным формам общественно-ориентированной психиа-
трической службы. Эти изменения не обошли стороной 
и отечественную психиатрическую практику, которая 
подверглась значительной реорганизации в соответ-
ствии с международными тенденциями [1].

Продолжающееся в настоящее время реформиро-
вание психиатрической службы имеет целью обес-
печение наиболее полного клинического и социаль-
но-личностного восстановления пациентов за счет 
повышения клинико-социальной и экономической 
эффективности психиатрической помощи [2]. Это 
особенно актуально при расстройствах шизофрени-
ческого спектра, ассоциированых с высокой частотой 
негативных исходов в виде хронического прогресси-
рующего течения с нарастающей апатико-абулической 
симптоматикой, недостаточной эффективностью те-
рапии вследствие низкой приверженности пациентов 
лечению, инвалидизации и социальной дезадапта-
ции [3]. Шизофрения занимает восьмое место в мире 
среди заболеваний с самыми высокими показателя-
ми наличия инвалидности в возрастной группе от 15 
до 44 лет [4].

В России, по данным официальных форм статисти-
ческой отчетности по обращаемости в психиатриче-
ские учреждения, в 2017 году было зарегистрирова-
но 3 960 732 чел. с психическими и поведенческими 
расстройствами, из них 478 023 больных шизофренией 
(12,1% от общего числа больных) [5]. По данным иссле-
дования, проведенного в полустационарных подразде-
лениях психоневрологических диспансеров, среди всех 
пациентов доля лиц с расстройствами шизофрениче-
ского спектра превышала 2/3, при этом преобладала 
подгруппа больных с шизофренией (F20). Несмотря 
на преобладание в выборке пациентов среднего тру-
доспособного возраста (от 39 до 47 лет), большин-
ство больных являлись инвалидами по психическому 

заболеванию (от 70 до 95% в разных полустациона-
рах) [3, 6].

В странах Европейского региона показатель стой-
кой утраты работоспособности среди пациентов с ши-
зофренией, по данным одного из исследований, дости-
гает 80–90% [7]. Установлено, что общий показатель 
инвалидности вследствие шизофрении среди взрос-
лого населения существенно зависит от болезненно-
сти шизофреническими психическими расстройствами 
и от активности психиатрической службы по лечению 
и реабилитации указанного контингента [8].

Шизофрения является одним из наиболее финан-
сово затратных заболеваний в мире, причем в общей 
структуре затрат на лечение пациентов с этим заболе-
ванием преобладают непрямые (косвенные) затраты, 
связанные со снижением или утратой трудоспособно-
сти, преждевременной смертью больных трудоспособ-
ного возраста. В Российской Федерации в 2000-х гг. 
около 90% прямых затрат приходилось на стационар-
ную психиатрическую службу вследствие высокой 
частоты повторных госпитализаций и продолжитель-
ности пребывания в больнице [9]. Пациенты с шизо-
френией занимают более половины психиатрического 
коечного фонда страны [10]. Затраты на часто госпи-
тализируемых пациентов десятикратно превосходят 
средние показатели расходов на одного больного ши-
зофренией и составляют 30% общего бюджета психиа-
трической службы.

Согласно опубликованным данным за 2000–
2010 гг., ресурсы, связанные со стационарным ле-
чением, использовались нерационально: например, 
у одной четверти госпитализированных пациентов 
с первым эпизодом шизофрении состояние не со-
ответствовало формальным показаниям к стацио-
нарному лечению, и они могли бы получать специ-
ализированную помощь в менее ограничительных 
условиях [11]. Данное наблюдение свидетельствует 
о необходимости развития стационарзамещающих 
форм психиатрической помощи при расстройствах 
шизофренического спектра.

В связи с этим целесообразным представляется раз-
работка стратегии психиатрической помощи при шизо-
френии в контексте международной реорганизации 
психиатрической службы, которая характеризуется 
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тенденцией к расширению внебольничных форм по-
мощи пациентам.

Отсутствие возможности ежедневного контроля 
медикаментозной терапии в амбулаторных условиях 
определяет высокую вероятность несоблюдения ре-
жима приема препаратов, что чревато риском рециди-
ва и прогрессирования симптоматики [12], приводит 
к повторным госпитализациям и существенным ма-
териальным издержкам [13]. Плохая переносимость, 
отсутствие достаточной критики к болезни у пациента 
и его близких, недостаток знаний о психическом рас-
стройстве и вариантах лечения является причиной 
неприверженности к лечению. Клинический опыт по-
казывает, что эту проблему можно решить с помощью 
назначения пролонгированных форм антипсихотичес-
ких лекарственных препаратов [14].

Развитие амбулаторной психиатрической помощи 
пациентам с расстройствами шизофренического спек-
тра

К числу важнейших задач организации психиатри-
ческой помощи при расстройствах шизофренического 
спектра на современном этапе относится перенос ос-
новного звена лечебного процесса в амбулаторные 
условия. Это обусловлено сокращением контингента 
больных, нуждающихся в госпитализации и длитель-
ном стационарном лечении, с уменьшением продол-
жительности купирующего этапа антипсихотической 
терапии в больничных условиях. Снижению частоты 
и продолжительности госпитализаций и увеличению 
длительности ремиссий способствует длительный 
прием антипсихотических препаратов, оказывающих 
профилактическое противорецидивное действие [15].

Выполнение основной цели оказания психиатри-
ческой помощи больным различными формами шизо-
френии — восстановление психического, психологи-
ческого, семейного и социального статуса пациента, 
позволяет реинтегрироваться в общество с учетом 
клинических предпосылок и осуществляется на основе 
комплексного биопсихосоциального подхода в процес-
се выполнения широкого комплекса реабилитационных 
мероприятий. Основные задачи специализированной 
психиатрической помощи и реабилитации больных 
шизофренией решаются в условиях психоневрологи-
ческого диспансера (ПНД), дневного стационара (ДС), 
стационара на дому (СНД), лечебно-производственных 
(трудовых) мастерских (ЛПМ) и больничных отделе-
ний [16].

Оптимизация стационарного коечного фонда пси-
хиатрической службы Москвы с учетом эффективности 
его использования привела к таким положительным 
преобразованиям, как снижение количества психиа-
трических коек, сокращение длительности госпитали-
заций [16]. Расширение амбулаторного звена сопрово-
ждалось улучшением объема, качества и доступности 
психиатрической помощи населению, оптимизацией 
территориального расположения амбулаторных уч-
реждений, увеличением числа мест в дневных ста-
ционарах [17]. Внедрение новых форм и методов 

медико-социальной психиатрической помощи в рамках 
расширения спектра услуг профилактической и реа-
билитационной направленности показало высокую их 
востребованность и эффективность, что говорит об 
актуальности и целесообразности развития психиа-
трической помощи в данном направлении [5, 18].

Объединение учреждений стационарного и амбу-
латорного звеньев в единые комплексы в рамках кла-
стерно-модульной системы организации городской 
психиатрической сети представляется целесообраз-
ным решением [17], поскольку преемственность между 
структурными подразделениями разных звеньев пси-
хиатрической службы (стационарными, полустацио-
нарными и амбулаторными) способствует повышению 
эффективности и качества оказания специализирован-
ной помощи [2, 14].

Использование системного подхода к организации 
психиатрической помощи, ориентированного на преи-
мущественное оказание психиатрической помощи во 
внебольничных условиях, развитие внебольничных 
форм помощи, выделение целевых групп пациентов, 
страдающих шизофренией и перераспределение име-
ющихся психиатрических ресурсов с целью максималь-
ного удовлетворения потребностей больных шизофре-
нией в лечебно-реабилитационных программах и ле-
карственном обеспечении, включающем современные 
антипсихотики и антидепрессанты, а также препараты 
пролонгированного действия, позволили сократить 
расходы бюджетов всех уровней на 32% (цит. по [14]).

Считается, что наиболее активный период форми-
рования когнитивных и других дефицитарных нару-
шений при шизофрении приходится на первые годы 
после манифестации этого расстройства [19]. Поэтому 
особого внимания со стороны амбулаторной службы 
требуют пациенты, перенесшие первый эпизод пси-
хоза, в особенности те из них, за которыми не было 
установлено диспансерное наблюдение. Отсутствие 
оказания комплексной психиатрической помощи 
в надлежащем объеме таким пациентам на ранних 
этапах заболевания ассоциировано с развитием бо-
лее тяжелых дефицитарных расстройств, социальной 
дезадаптации, увеличением показателей психической 
инвалидизации. Организация работы с данным контин-
гентом больных должна предусматривать обязательное 
проведение психообразовательных мероприятий для 
пациентов и их родственников с целью повышения 
комплаенса и формирования ответственного отноше-
ния к лечебно-реабилитационному процессу. Неком-
плаентных больных с несформировавшейся ремиссией 
целесообразно направлять в полустационарные от-
деления после ранней выписки из психиатрического 
стационара [20]. Проблемы оказания помощи таким 
пациентам приобретают особую актуальность в све-
те данных недавнего исследования, согласно которым 
среди больных шизофренией в течение первого года 
после первого психотического приступа преобладают 
лица с некомплаентным поведением, отказывающие-
ся от посещения ПНД [21]. Повышенного внимания 
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в амбулаторных условиях наблюдения требуют также 
больные с частыми и длительными госпитализация-
ми, поскольку причиной повторных обострений часто 
служит низкая приверженность терапии, в том числе 
обусловленная плохой переносимостью назначенных 
препаратов и наличием сопутствующей патологии [14].

В целом, основные задачи долгосрочной терапии 
шизофрении, которые включают достижение устой-
чивой ремиссии, профилактику развития рецидивов 
и восстановление социальной активности пациентов, 
реализуются амбулаторным звеном психиатрической 
службы. Для выполнения этих задач необходим подбор 
поддерживающей противорецидивной антипсихотиче-
ской терапии, которая должна учитывать баланс между 
эффективностью и переносимостью и быть оптималь-
ной в экономическом отношении [22]. С данной точки 
зрения перспективным представляется назначение 
антипсихотических депо-препаратов, которые зареко-
мендовали себя как эффективные противорецидивные 
средства, в том числе у пациентов с низкой комплаент-
ностью. По некоторым наблюдениям, применение про-
лонгов приводит к увеличению частоты амбулаторных 
посещений при сокращении частоты и длительности 
стационарного лечения и обращений за неотложной 
помощью. В экономическом отношении это сопрово-
ждается уменьшением общих расходов по сравнению 
с периодом до начала использования депонированных 
форм. Наибольшая экономическая эффективность 
данного подхода отмечена в подгруппе пациентов, ко-
торым терапия пролонгами была назначена в ранние 
сроки (менее 3 лет после установления диагноза) [23].

Возможности лечения шизофрении с использовани-
ем пролонгированных антипсихотических препаратов

Организационные реформы практической психиа-
трии сопровождаются совершенствованием медика-
ментозной терапии, предоставляемой в стационарных 
и амбулаторных учреждениях. Это предусматривает 
использование современных психофармакологических 
средств, выбор которых должен определяться не толь-
ко возможностями редукции клинических проявлений 
заболевания, но и иметь целью восстановление соци-
ального функционирования. Пациентам с хронически-
ми психическими расстройствами наряду с психосоци-
альными вмешательствами требуется длительная под-
держивающая психофармакотерапия, которая должна 
обеспечивать стойкий противорецидивный эффект 
при удовлетворительной переносимости и безопасно-
сти [14].

Пролонгированные инъекционные антипсихотиче-
ские препараты (синонимы: инъекционные антипсихо-
тики пролонгированного действия, ИАПД; антипсихо-
тики-пролонги, депо-нейролептики; англ. long-acting 
injectable antipsychotics, LAI APs) были разработаны 
для повышения терапевтической приверженности, 
поддержания стабильной концентрации препарата 
в плазме крови и, следовательно, снижения риска ре-
цидива и нежелательных явлений [12, 24–29]. Исполь-
зование ИАПД обеспечивает более надежный контроль 

соблюдения терапевтического режима, что необходимо 
для поддержания ремиссии и профилактики рециди-
вов шизофрении, способствует осведомленности врача 
о приверженности или неприверженности к лечению, 
уменьшает последствия запланированных или незапла-
нированных перерывов в лечении, таких как риск реци-
дива, госпитализация и повышенная смертность [12, 25, 
27, 30–33]. Благодаря фармакокинетическим особенно-
стям данной лекарственной формы удается избежать 
эффектов биотрансформации при первичном прохож-
дении через печень. По сравнению с пер оральными 
антипсихотиками, подверженными всасыванию в желу-
дочно-кишечном тракте и пресистемному метаболизму, 
при использовании пролонгированных инъекционных 
препаратов эти проблемы отсутствуют. В результате 
большая часть действующего вещества достигает го-
ловного мозга, что обеспечивает реализацию принци-
па минимальной эффективной дозы при назначении 
медикаментозной терапии [26]. Более предсказуемый 
метаболизм и редкие нежелательные лекарственные 
взаимодействия, способность поддерживать более 
стабильную концентрацию препарата в крови, сниже-
ние риска случайной или преднамеренной передози-
ровки [29, 30, 33] относятся к преимуществам анти-
психотиков-пролонгов, что позволяет рекомендовать 
их для длительной противорецидивной терапии ши-
зофрении [34].

Известно, что одной из основных причин неэф-
фективности лечения шизофрении является низкая 
приверженность терапии, ведущая к прекращению 
приема медикаментов. Несоблюдение пациентом ре-
комендованного режима поддерживающей терапии 
и самовольная отмена приема препаратов приводят 
к декомпенсации и рецидиву заболевания, повышают 
риск и частоту госпитализаций [24, 27, 35]. Показано, 
что частота прекращения приема пероральных анти-
психотиков варьируется от 26 до 44%; частичный отказ 
от терапии наблюдается у двух третей пациентов [36]. 
Согласно результатам отечественного исследования, 
проведенного в 2005–2010 гг., среди 345 больных ши-
зофренией только 24,6% регулярно принимали поддер-
живающую терапию и имели хороший комплаенс [37]. 
Нарушения терапевтического режима связано с такими 
факторами, как выраженность побочных эффектов (се-
дация, акатизия, гиперсаливация). Среди других фак-
торов — молодой возраст, сопутствующее злоупотреб-
ление психоактивными веществами (ПАВ) и недоста-
точное осознание своего психического состояния [28].

По данным Д.С. Данилова, низкое качество тера-
певтического сотрудничества на раннем этапе до-
лечивающей амбулаторной терапии по поводу пере-
несенного психотического приступа после выписки 
из стационара наблюдалось у пациентов с сохраняю-
щейся выраженной психопатологической симптома-
тикой и отсутствием критики. Особенно часто это 
наблюдалось при непрерывнотекущей параноидной 
шизофрении, псевдопсихопатической (вялотеку-
щей) шизофрении, а также при неполных ремиссиях 
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с параноидной и психопатоподобной симптоматикой. 
Высокое качество ремиссий и малая выраженность 
психопатологической продукции сопровождались 
хорошим комплаенсом. Однако с увеличением срока 
ремиссии (на третьем году наблюдения) отмечалось 
обратное соотношение. Низкое качество ремиссий 
с неврозоподобной симптоматикой и субъективно тя-
гостными переживаниями сопровождалось большей 
приверженностью к лечению из-за осознания болез-
ненности своего состояния, в то время как ухудшению 
комплаенса парадоксальным образом способствовали 
значительная редукция или незначительная степень 
тяжести психопатологической симптоматики, удов-
летворительная адаптация, что создавало у больных 
впечатление об отсутствии необходимости продолже-
ния терапии, особенно при приступообразном течении 
шизофренического процесса [38].

Неоднократно было установлено, что низкий ком-
плаенс ведет к увеличению частоты госпитализаций 
и числа назначаемых психотропных средств [39], по-
вышению риска повторного развития психоза, возрас-
танию вероятности суицидальных попыток, частоты 
злоупотребления психоактивными веществами, в том 
числе алкоголем и никотином, а также повышения на-
грузки на психиатрическую службу и увеличения рас-
ходов на здравоохранение [40].

Рецидив психотической симптоматики оказывает 
негативное влияние на течение заболевания, способ-
ствует прогрессированию структурных изменений 
головного мозга в виде уменьшения объема серо-
го и белого вещества, может приводить к снижению 
чувствительности к антипсихотической терапии и, 
следовательно, развитию терапевтической резистент-
ности [27]. Обострение шизофрении, связанное с не-
обходимостью более частых госпитализаций, чревато 
серьезными экономическими последствиями, посколь-
ку именно рецидив заболевания и госпитализация яв-
ляются основными факторами, из которых складывает-
ся стоимость лечения шизофрении [24].

В рамках глобальной деинституционализирован-
ной модели лечения психических расстройств приме-
нение пролонгированных инъекционных антипсихо-
тиков при расстройствах шизофренического спектра 
представляется перспективным ресурсосберегающим 
методом, способствующим снижению частоты и дли-
тельности госпитализаций и обращений за неотложной 
помощью.

Пролонгированные инъекционные атипичные пре-
параты наиболее показаны при несоблюдении паци-
ентом предписанного режима терапии [41], наличии 
коморбидных расстройств, связанных с зависимо-
стью от психоактивных веществ (ПАВ), агрессивности 
и импульсивности в поведении, а также при разви-
тии побочных эффектов при приеме других антипси-
хотиков [9]. Согласно рекомендациям С.Н. Мосолова 
и соавт. по биологической терапии шизофрении, ан-
типсихотические препараты пролонгированного дей-
ствия целесообразно применять в рамках длительной 

противорецидивной терапии у больных с низкой 
комплаентностью, а также в случаях неустойчивости 
достигнутой ремиссии при проведении долечиваю-
щей или стабилизирующей антипсихотической тера-
пии [42].

Использование ИАПД рассматривается в качестве 
перспективного метода лечения не только у пациентов 
с хроническими состояниями, но и на ранних сроках 
после манифестации шизофренического процесса [9, 
31, 43]. Это особенно актуально ввиду низкой компла-
ентности таких пациентов. Так, по данным 5-летнего 
катамнестического наблюдения, после первого эпи-
зода шизофрении только 34,9% пациентов соблюдали 
режим амбулаторной фармакотерапии к концу периода 
наблюдения. При этом суммарная продолжительность 
пребывания в стационаре больных, не приверженных 
к лечению, в 6 раз превышала средний показатель 
по когорте; среди часто госпитализируемых больных 
90% составляли некомплаентные пациенты. Поскольку 
на стационарное лечение в течение периода наблюде-
ния было израсходовано 81,7% суммарных медицин-
ских затрат, очевидно, что проблема некомплаентно-
сти имеет существенное экономическое значение [11]. 
Кроме того, предполагается, что раннее начало приме-
нения пролонгированных антипсихотиков при шизо-
френии способствует прекращению периода активного 
приступообразования с наименьшими клинико-соци-
альными потерями [44, 45].

Современная терапия шизофрении представлена 
ИАПД рисперидоном и палиперидоном с доказанной 
клинико-экономической и социальной эффектив-
ностью. При этом инъекционные депонированные 
препараты палиперидона имеют определенные пре-
имущества перед рисперидоном, поскольку не тре-
буют на первом этапе перевода с пероральных форм 
на инъекционные, дополнительного приема таблеток 
и в целом лучше переносятся [13].

В одной из недавних работ с «зеркальным» дизай-
ном изучалась эффективность пролонгированного па-
липеридона пальмитата в зависимости от комплаентно-
сти пациентов. Полное соблюдение терапевтического 
режима на протяжении 3-летнего наблюдения отмеча-
лось в 81% наблюдений, частичное — в 13% случаев, 
неудовлетворительное — у 6% пациентов. У полностью 
комплаентных пациентов среднее количество госпита-
лизаций снизилось с 1,34 до 0,43, а среднее количество 
койко-дней — с 82 до 19 дней (из расчета на одного 
пациента за 3 года до и 3 года после назначения про-
лонгированного препарата; p < 0,001). Примечательно, 
что сокращение продолжительности госпитализации 
было статистически значимым для группы пациентов 
с полным соблюдением режима лечения, но не для 
двух других групп. У лиц с низкой комплаентностью, 
которые не получали пролонгированные формы анти-
психотиков, отмечались более высокие показатели 
частоты и длительности госпитализаций. Более того, 
продолжительность пребывания в стационаре в группе 
больных, не соблюдающих режим терапии, возросла со 
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114 до 161 койко-дня (р = 0,71). Таким образом, обнару-
живается необходимость повышения комплаентности 
и среди пациентов, получающих лечение депонирован-
ными формами [46].

Формирование приверженности лечению является 
одной из важнейших задач амбулаторной психиатри-
ческой службы. В контексте длительных противореци-
дивных мероприятий при расстройствах шизофрениче-
ского спектра важно не только правильно подобрать те-
рапию, оптимальную по безопасности, переносимости 
и режиму приема, но не менее существенно при этом 
обеспечить выполнение пациентом предписанных 
назначений. Соблюдение пациентом режима терапии 
позволит сократить частоту и длительность эпизодов 
стационирования, будет способствовать снижению ри-
ска агрессивного и аутоагрессивного поведения, бла-
гоприятно отразится на качестве и стоимости оказа-
ния психиатрической помощи. Таким образом, решение 
вопроса приверженности к лечению представляется 
существенным для оптимизации государственных рас-
ходов на оказание медицинской и социальной помощи 
контингенту лиц, страдающих шизофренией [10].

Предполагается, что инъекционные антипсихоти-
ки-пролонги могут обладать большей эффективностью 
в отношении профилактики рецидивов, чем перораль-
ные формы препаратов, что достигается за счет улуч-
шения приверженности лечению [32]. В исследовании 
с участием некомплаентных пациентов поддерживаю-
щую терапию на протяжении 18 мес. продолжали 55% 
пациентов, которым были назначены ИАПД, и только 
39% пациентов, принимавшим пероральные препараты. 
Проведенные исследования показали более высокие 
шансы сохранения терапевтической приверженности 
среди первой группы (отношение шансов = 1,84; 95% 
ДИ = 1,19–2,85). При этом затраты на лечение за пери-
од наблюдения в первой группе были вдвое меньше, 
чем у пациентов, получавших пероральные препараты 
(3645 фунтов стерлингов против 7817 фунтов стерлин-
гов, р < 0,05) [47].

Отмеченные некоторыми исследователями более 
низкие показатели смертности среди пациентов, по-
лучающих пролонгированные антипсихотики (на фоне 
общего снижения смертности в группе лиц, принимаю-
щих поддерживающее лечение, по сравнению с паци-
ентами без терапии), вероятно, ассоциированы с улуч-
шением врачебного наблюдения за клинической дина-
микой и повышением приверженности к лечению [43].

К настоящему времени считается общепризнанным, 
что пролонгированные антипсихотики имеют более 
приемлемый профиль побочных эффектов по сравне-
нию с их пероральными аналогами из-за меньшей ва-
риативности пиковых и минимальных уровней концен-
трации в плазме крови, а тяжелые осложнения терапии 
в основном возникают вследствие нарушения дози-
ровки [48]. Однако при назначении ИАПД вероятность 
развития нежелательных эффектов, характерных для 
антипсихотической терапии, сохраняется, ввиду чего 
контроль их возникновения и профилактика требуют 

обязательного внимания врача. Это особенно акту-
ально в свете снижения частоты контактов пациента 
с медицинскими службами при лечении пролонгиро-
ванными средствами.

Депо-формы антипсихотических препаратов пер-
вого поколения обладают всеми недостатками этого 
класса, включающими низкую эффективность в отно-
шении негативных симптомов и когнитивных наруше-
ний, а также плохую неврологическую переносимость, 
ограничивающую их применение [49].

Согласно обзору 13-и рандомизированных контро-
лируемых исследований (РКИ), в которых на основании 
обследования 6313 пациентов сопоставлялись тера-
певтические и побочные эффекты депонированных 
препаратов второго поколения с пероральными пре-
паратами и плацебо, не отмечалось существенных меж-
групповых различий по таким показателям, как частота 
летальных исходов, общее количество побочных эф-
фектов, число случаев бессонницы, удлинения интер-
вала QT или боли в месте инъекции. В то же время риск 
развития экстрапирамидной симптоматики был выше 
при использовании инъекционных форм, чем при при-
менении пероральных средств или плацебо [50].

Согласно обзору 12-и исследований с участием 
5723 чел., рисперидон-пролонг продемонстрировал 
эффективность, сопоставимую с пероральным риспе-
ридоном. Было отмечено, что использование инъек-
ционной депо-формы, особенно в высоких дозах, спо-
собно вызывать серьезные побочные эффекты, такие 
как экстрапирамидные расстройства, спазмы, тремор, 
гиперпролактинемия [51]. Существуют данные о дозо-
зависимом возрастании частоты экстрапирамидных 
и нейроэндокринных побочных эффектов терапии 
рисперидоном-пролонгом при отсутствии повышения 
эффективности с увеличением дозы более 50 мг [49]. 
Акатизия, тремор и бессонница относятся к наиболее 
распространенным нежелательным действиям про-
лонгированных форм рисперидона и палиперидона. 
Последний препарат значительно чаще, чем плацебо, 
вызывал такие побочные эффекты, как боль в месте 
инъекции, седация, головокружение. На фоне его на-
значения у некоторых пациентов наблюдались назо-
фарингит, головная боль, увеличение веса, а также 
развитие экстрапирамидной симптоматики; к нечастым 
осложнениям терапии относились изменение уровня 
пролактина и повышение уровня глюкозы [52].

В целом, при назначении антипсихотических 
средств особую важность имеет комплексное наблю-
дение для предотвращения и раннего выявления воз-
можных проблем со здоровьем, в том числе связанных 
с применением лекарственных средств. Мониторинг 
развития нежелательных эффектов терапии с тщатель-
ным динамическим наблюдением за соматическим со-
стоянием пациента с контролем показателей электро-
кардиограммы, артериального давления, массы тела, 
биохимических параметров липидного и углеводного 
обмена [53] является необходимым условием приме-
нения пролонгированных инъекционных препаратов.
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Таким образом, развитие подходов к лечению 
и улучшению функционального исхода при шизофре-
нии связано с прогрессом в сфере социальной и фар-
макологической помощи. Расширение стационарза-
мещающих форм оказания психиатрических услуг 
сопровождается признанием необходимости лучшего 
контроля за соблюдением лечения в течение длитель-
ного времени, чему способствует применение антипси-
хотиков пролонгированного действия.

Психосоциальные аспекты психиатрической помощи 
при шизофрении

Шизофрения приводит к выраженному ухудшению 
адаптационных возможностей, социальной функции, 
работоспособности, в том числе в связи с развитием 
нейрокогнитивного дефицита, который считается цен-
тральным нарушением в спектре многообразных про-
явлений этого заболевания. Социально-адаптационные 
аспекты прогноза шизофрении ассоциированы с таки-
ми факторами, как сужение круга общения и наруше-
ние межличностных контактов, ограничение способно-
сти к самостоятельному проживанию и функциониро-
ванию. Значительная часть госпитализаций при этом 
заболевании происходит вследствие невозможности 
пациентов самостоятельно справиться с повседнев-
ными трудностями в связи с явлениями социальной 
дезадаптации [54]. Поэтому основные цели терапии 
шизофрении должны включать не только редукцию 
психопатологической симптоматики и поддержание 
ремиссии, но и повышение качества жизни пациентов 
с возможностью их ресоциализации [55].

Исследователями отмечено, что прогноз шизо-
френии и заболеваний шизофренического спектра, 
их течение отличается значительным разнообразием 
и во многом определяется терапевтическим подходом. 
Очевидны различия в исходах заболевания: наряду 
с тяжелыми, инвалидизирующими вариантами, у значи-
тельной части пациентов прогноз после дебюта болез-
ни оказывается достаточно благоприятным, возможен 
единственный за всю жизнь приступ или малоприступ-
ное течение без видимых социальных последствий 
при хорошем функционировании в обществе; доста-
точно распространены длительные ремиссии. Описаны 
случаи практического выздоровления с высоким уров-
нем социальной адаптации. Улучшению клинического 
и социального прогноза способствует широкое внедре-
ние психосоциальной терапии и психосоциальной реа-
билитации. При этом повышается качество ремиссий, 
уровень социального функционирования и качества 
жизни, улучшается комплаенс [56].

Амбулаторная психиатрическая служба с самого 
начала своего развития формировалась как имеющая 
профилактическую направленность. Диспансерное на-
блюдение имело своей основной целью профилакти-
ку повторных обострений и реабилитацию пациентов 
с проблемами социального функционирования. Даль-
нейшее развитие реабилитационного направления 
в психиатрии было связано с распространением пси-
хосоциального лечебно-реабилитационного подхода 

на все сферы социального функционирования паци-
ентов и придания ему статуса обязательного наряду 
с психофармакотерапией. Этому способствовало вве-
дение в штат психиатрических организаций специали-
стов по социальной работе и социальных работников, 
на которых, наряду с психотерапевтами и клинически-
ми психологами, была возложена медико-реабилитаци-
онная работа [57].

Модернизированная многоуровневая помощь боль-
ным шизофренией, оказываемая психиатрической 
службой, подразумевает включение психореабилита-
ции и психиатрического просвещения в качестве не-
отъемлемых компонентов терапевтического воздей-
ствия [6, 58]. Расширение психосоциальных аспектов 
оказания помощи населению связано с развитием ком-
плексной, бригадной и внебольничной форм лечения 
и реабилитации, базирующихся на принципах биопси-
хосоциальной модели, которая учитывает не только ма-
териальные (биологические) аспекты этиопатогенеза 
и терапии заболеваний, но также их психологические 
и социальные составляющие. Применение биопсихосо-
циальной модели к расстройствам шизофренического 
спектра открывает новые терапевтические возможно-
сти в виде взаимодополнения биологических (прежде 
всего медикаментозных) методов лечения и психоте-
рапевтических вмешательств. На современном этапе 
принципам доказательной медицины в наибольшей 
степени соответствует интегративная терапия психо-
тических расстройств, сочетающая психофармакотера-
пию и когнитивно-поведенческую терапию (КПТ) [59].

Согласно российским клиническим рекомендациям, 
психосоциальные лечебно-реабилитационные меро-
приятия могут осуществляться на любом этапе оказа-
ния психиатрической помощи в структуре комплексной 
терапии шизофрении. В зависимости от показаний они 
могут включать психиатрическое просвещение, тре-
нинг социальных навыков, семейную терапию, про-
граммы поддерживаемого трудоустройства, когнитив-
но-поведенческую терапию, когнитивную ремедиацию. 
Особенности психосоциальных вмешательств в каждом 
конкретном случае должны учитывать характер и сте-
пень нарушения социальной адаптации, потребность 
в определенных формах психосоциального воздей-
ствия, ожидаемый период проведения реабилитаци-
онных мероприятий. По возможности предпочтительны 
групповые формы занятий с пациентами, однако до-
пускается индивидуальный формат работы. Основной 
курс психосоциальной терапии рекомендуется допол-
нять дальнейшим поддерживающим психосоциальным 
воздействием [34].

По данным 2-летнего катамнеза 237 пациентов 
с первым шизофреническим эпизодом, применение 
комплексного подхода имеет достоверные преиму-
щества перед традиционной терапией, ограниченной 
только биологическими вмешательствами (р < 0,001), 
что проявляется более высокими клинико-социаль-
ными показателями, в том числе уровнем качества 
жизни и социального функционирования. Результаты 
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корреляционного анализа обнаружили, что на показа-
тели 2-летнего исхода существенное влияние оказыва-
ли уровень когнитивного функционирования (r = 0,632) 
и степень осознания пациентом своего психического 
расстройства (г = −0,509) [60].

Немедикаментозные методы профилактики, лече-
ния и медицинской реабилитации при шизофрении 
включают в себя трудотерапию, психологическую 
адаптацию, терапию средой, психологическое консуль-
тирование и психотерапию, экспертное консультирова-
ние, социально-реабилитационную работу [61].

С целью улучшения социальной компетентности 
и повышения адаптивности функционирования в об-
ществе пациентов рекомендуется обучать социальным 
навыкам. Не менее важным представляется обучение 
навыкам повседневного самообслуживания, что спо-
собствует улучшению функционирования в быту. Это 
особенно актуально в свете результатов однодневной 
переписи пациентов одного из психоневрологиче-
ских диспансеров Москвы, согласно которой доля лиц 
с дефицитом навыков самообслуживания достигала 
80% [62]. Нетрудоспособным больным может потре-
боваться помощь в установлении контактов с органи-
зациями, осуществляющими поддержку лиц с инвалид-
ностью, в том числе в сфере социального обеспечения. 
Для лиц с сохранным трудовым реабилитационным по-
тенциалом предусмотрены психосоциальные вмеша-
тельства, направленные на формирование устойчивой 
мотивации к трудовой деятельности, помощь в овладе-
нии новой профессией и рациональном трудоустрой-
стве [62].

Уровень социальной адаптации в значительной мере 
определяется сформированностью критики к своему 
психическому расстройству и наличием комплаентно-
сти [54]. Эффективным дополнением медикаментозно-
го лечения может служить комплаенс-терапия, направ-
ленная на улучшение терапевтического сотрудничества 
и соблюдения врачебных предписаний. Данное вмеша-
тельство, особенно показанное при недавно начавшей-
ся шизофрении, способствует значительному улучше-
нию приверженности пациента к антипсихотической 
терапии, формированию осознанного отношения к бо-
лезни и лечению, что сопровождается редукцией психо-
тической симптоматики, снижением частоты госпитали-
заций по данным 12-месячного РКИ. Комплаенс-терапия 
также продемонстрировала экономическую эффектив-
ность по сравнению с традиционным лечением за счет 
сокращения затрат на госпитализации при невысокой 
стоимости самого лечебного мероприятия [63].

При сравнении результатов комплексной лечебной 
программы с традиционным амбулаторным лечени-
ем на равночисленных случайных выборках больных 
с расстройствами шизофренического спектра в усло-
виях психоневрологического диспансера после завер-
шения курса психосоциальных вмешательств отмеча-
лись существенные различия показателей качества 
жизни и функционирования пациентов, сохранявши-
еся на протяжении однолетнего катамнестического 

прослеживания. Психосоциальные мероприятия вклю-
чали два цикла групповых занятий, посвященных пси-
хообразованию, тренингу социальных навыков и про-
блемно-решающего поведения. Психообразовательная 
составляющая подразумевала изучение и обсуждение 
клинических проявлений болезни, методов совладания 
с ними, особенностей лечения, профилактики реци-
дивов, организации деятельности психиатрических 
служб. Дополнительно использовались элементы ког-
нитивно-поведенческой терапии, индивидуальная се-
мейная терапия. По завершении программы у ее участ-
ников по сравнению с контрольной группой пациентов 
значительно редуцировался средний уровень социаль-
ной дезадаптации (р < 0,001). Достигнутое существен-
ное улучшение по сравнению с периодом до вклю-
чения в программу сохранялось через год после ее 
проведения и отражалось в повышении показателей 
интеллектуальной работоспособности, круга общения 
и отношения с окружающими (р < 0,001), ведения до-
машнего хозяйства (р < 0,01). Привлекают внимание 
следующие результаты однолетнего катамнеза: среди 
участников программы не отмечалось сужения круга 
общения, 78,8% из них сообщали о расширении со-
циальных связей, в то время как в группе сравнения 
круг общения сузился более чем у половины пациен-
тов, а расширение круга общения наблюдалось только 
в двух случаях. Удовлетворенность качеством жизни 
в целом у лиц, прошедших курс психосоциальной тера-
пии, возросла с 52 до 61% (р < 0,001) и не изменилась 
в группе сравнения [64].

В исследовании с участием пациентов дневного 
стационара проводился курс групповых психообразо-
вательных занятий с элементами проблемно-решаю-
щей техники, комплайенс-терапии в сочетании с ин-
дивидуальными семейными вмешательствами и ин-
струментальной поддержкой. По сравнению с группой 
больных, получавших стандартную медикаментозную 
терапию, у лиц, дополнительно участвовавших в пси-
хосоциальных мероприятиях, отмечалось стойкое по-
вышение показателей физической работоспособности 
и интеллектуальной продуктивности, бытовой актив-
ности; наблюдалось улучшение взаимоотношений 
с окружающими, уменьшение конфликтности, некото-
рое расширение социальных контактов. По данным од-
нолетнего катамнеза отмечена положительная динами-
ка социально-психологических показателей, в то время 
как в группе сравнения сходные результаты, достиг-
нутые во время лечения в дневном стационаре, имели 
обратное развитие. Включение психосоциальных мето-
дов в комплекс лечебных мероприятий способствовало 
сокращению частоты госпитализаций, которая оказа-
лась наиболее сильно ассоциирована с улучшением 
характера отношений с окружающими; 96% пациентов 
основной группы не госпитализировались в психиа-
трический стационар в течение года. Важно отметить, 
что применение психосоциальных воздействий приво-
дило к формированию большей приверженности к ме-
дикаментозной терапии (р < 0,01) [65].
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В исследовании А.Г. Софронова и соавт. показано, 
что комплексный подход, сочетающий психофарма-
котерапию пролонгированными антипсихотическими 
препаратами (в исследовании использовался палипе-
ридона пальмитат) и психосоциальные вмешательства, 
по способности достижения клинического и функцио-
нального улучшения превосходит изолированную ле-
карственную терапию. Авторы особенно рекомендуют 
назначать указанный вариант комплексного лечения 
молодым пациентам с длительностью заболевания 
менее 5 лет, поскольку в данной группе сочетание 
палиперидона пальмитата с программой психореа-
билитации продемонстрировало наилучшую эффек-
тивность по сравнению с группой больных, недавно 
принимающих палиперидона пальмитат (0,5–1,5 года) 
и имеющих б льшую продолжительность заболевания 
(более 5 лет). Было отмечено, что наибольшим реаби-
литационным потенциалом обладают более молодые 
пациенты с недавно начавшейся шизофренией, с более 
поздним возрастом манифестации при малой выражен-
ности негативных нарушений, имеющие высшее обра-
зование, работу, собственную семью, отличающие ся 
высокой приверженностью и удовлетворенностью 
лечением [66]. В связи с этим не могут не насторажи-
вать данные о том, что пациенты с первым психоти-
ческим эпизодом зачастую недостаточно информиро-
ваны о существовании программ психореабилитации 
и обнаруживают заметный дефицит осведомленности 
о своем заболевании по сравнению с длительно бо-
леющими пациентами. Особенно низкие показатели 
осведомленности отмечены среди лиц, получающих 
типичные нейролептики по поводу первого шизофре-
нического эпизода. По мнению авторов, на полученный 
результат могло повлиять нарастание когнитивного де-
фицита вследствие выраженности побочных эффектов 
традиционного лечения [58].

Медико-реабилитационное отделение (МРО) 
в структуре амбулаторного звена является одним 
из ведущих звеньев в оказании психиатрической по-
мощи [67]. Совместная работа специалистов амбула-
торного психиатрического модуля: врача-психиатра, 
врача-психотерапевта, медицинского психолога, со-
циального работника — это бригадный подход в ходе 
оказания медицинской помощи психически больным. 
По данным исследования, проведенного на базе одного 
из психиатрических учреждений г. Москвы, в МРО кото-
рого основной контингент (90,9%) составляли больные 
с расстройствами шизофренического спектра, в рамках 
оказания психосоциальной терапии и реабилитации по-
лучили лечение 352 пациента. Большинству больных 
(74,4%) помощь оказана в формате групповой терапии, 
90 (25,6%) потребовали проведения реабилитацион-
ных мероприятий с индивидуальным подходом. У 136 
(38,6%) пациентов одновременно с проведением тера-
пии велась активная работа с родственниками, 68 чело-
век участвовали в групповых занятиях, и с 49 родствен-
никами работа велась в индивидуальном порядке. Ком-
плексная оценка результатов пребывания пациентов 

в МРО показала выраженное улучшение состояния 
у 76,1% больных, а оценка качества оказания помощи, 
проведенная по результатам лечения больных в МРО, 
свидетельствовала о достижении результата с оцен-
кой «хорошо» и «удовлетворительно» в 99,3% случаев, 
что позволяет охарактеризовать деятельность МРО как 
высокорезультативную и адекватную потребностям на-
селения в стационарзамещающей помощи [68].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, обзор опубликованных данных 
научных исследований позволяет предполагать, 
что комплексная амбулаторная терапия ИАПД в со-
четании с психосоциальными реабилитационными 
мероприятия ми может быть одной из оптимальных 
стратегий повышения клинической и экономической 
эффективности лечения шизофрении [1]. Тем не менее, 
в условиях продолжающегося совершенствования пси-
хиатрической службы остается актуальным ряд вопро-
сов организационного, медико-экономического, кли-
нического характера, посвященных оказанию специа-
лизированной помощи пациентам с расстройствами 
шизофренического спектра. Анализ научных публика-
ций позволяет отметить существенный прогресс в те-
рапии шизофрении, обусловленный не только успехами 
психофармакологии, но и развитием небиологических 
стратегий в рамках комплексной помощи при данном 
заболевании с учетом биопсихосоциальной природы 
его основных проявлений [59]. Лечение шизофрении 
на современном этапе развития психиатрии не должно 
ограничиваться достижением клинического улучшения 
в виде редукции психопатологической симптоматики. 
Комплексные терапевтические воздействия при этом 
заболевании должны быть направлены на восстанов-
ление социального и профессионального статуса боль-
ных, возвращение их в семью и общество.

Уменьшение частоты и продолжительности госпи-
тализаций закономерно взаимосвязано с расширением 
внебольничных форм оказания психиатрической по-
мощи. Именно на амбулаторное звено в значительной 
степени возлагается ответственность за проведение 
вмешательств, направленных на восстановление лич-
ностного, семейного, социального, трудового функцио-
нирования пациентов, страдающих шизофренией [69].

Особенно перспективным методом терапии в ам-
булаторных условиях представляется применение 
ИАПД, которые способствуют достижению основных 
целей терапии шизофрении, таких как профилактика 
рецидивов, сохранение/восстановление социальной 
и трудовой адаптации, в том числе за счет улучшения 
комплаенса и снижения риска неприверженности к ле-
чению [25].
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Возможности рациональной терапии антипсихотиками 
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Резюме
Обоснование: злоупотребление психоактивными веществами (ПАВ) широко распространено среди пациентов, стра-

дающих шизофренией. Выбор тактики лечения пациента с двойным диагнозом представляет значительные трудности для 
клинициста за счет особенностей взаимовлияния двух заболеваний, худшей переносимости психофармакотерапии, низкого 
комплаенса. Цель исследования: проанализировать данные литературы, посвященной патогенезу развития коморбидных 
расстройств вследствие употребления ПАВ у пациентов, страдающих шизофренией, и современным стратегиям их лечения 
антипсихотиками с кратким обзором механизмов сочетанного действия препаратов. Материалы и методы: по ключевым сло-
вам «шизофрения», «зависимость от алкоголя», «коморбидность» «антипсихотическая терапия», “schizophrenia”, “alcohol use 
disorder”, “SUD”, “comorbidity”, “antipsychotic drugs” проведен поиск научных публикаций в базах Google Scholar, ELibrary.ru, 
Scopus, PubMed и составлен нарративный обзор литературы. Заключение: существуют различные теории, призванные 
объяснить механизм формирования коморбидной зависимости у пациентов, страдающих шизофренией. Современные ис-
следования предполагают нейробиологическую общность этих расстройств, что и определяет терапевтическую стратегию 
в отношении данной группы больных. Анализ научных публикаций позволяет сделать вывод о перспективности применения 
эффективности антипсихотиков 3-го поколения в лечении коморбидных расстройств, что может стать объектом дальнейших 
клинических исследований.

Ключевые слова: шизофрения, коморбидность, алкоголизм, двойной диагноз, антипсихотики, карипразин
Для цитирования: Асадуллин А.Р., Гасенко К.А. Возможности рациональной терапии антипсихотиками пациентов 
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The Possibilities of Rational Antipsychotic Therapy in Patients with 

Schizophrenia and Comorbid Substance Dependence
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Summary
Background: substance abuse disorder is widespread among schizophrenic patients. The choice of treatment strategy for a 

patient with a dual diagnosis presents signi cant dif culties for the clinician due to the peculiarities of the mutual in uence 
of the two diseases, worse tolerance of psychopharmacotherapy, and low compliance. The aim of review was to analyze the 
scienti c publications on the pathogenesis of comorbid substance use disorders in schizophrenic patients and current strategies 
of their treatment with antipsychotics considering drug interactions. Materials and Methods: a narrative review of scienti c 
publications was compiled using available sources in the literature, including a search using combinations of keywords «шизо-
френия», «зависимость от алкоголя», «коморбидность» «антипсихотическая терапия», “schizophrenia”, “alcohol use disorder”, 
“SUD”, “comorbidity”, “antipsychotic drugs” in Google Scholar, ELibrary.ru, Scopus, PubMed databases. Conclusion: there are 
various theories designed to explain the mechanism of comorbid addiction formation in patients suffering from schizophrenia. 
One way or another at present, the common neurobiological basis of these disorders is no doubt, that determines the therapeutic 
strategy for this group of patients. The available publications shows promising prospects for the effectiveness of 3rd generation 
antipsychotics in the treatment of comorbid disorders, but further researches are needed.
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ВВЕДЕНИЕ

Шизофрения и зависимость от биологически ак-
тивных веществ — это тяжелые психические рас-
стройства, которыми страдает 0,8–1,2% и 3,5–5,6% 
населения во всем мире соответственно. Значитель-
ная часть пациентов, страдающих шизофренией, имеет 
более высокий уровень потребления психоактивных 
веществ, варьирующийся от эпизодического употреб-
ления до сформированного синдрома зависимости. 
J.Y. Khokhar и соавт. обнаружили, что у 47% пациентов 
с шизофренией в течение жизни возникают серьезные 
проблемы с употреблением наркотиков или алкоголя 
по сравнению с 16% населения в целом1. Недавнее 
исследование M. Lähteenvuo и соавт., проведенное 
на выборке из 45 476 чел. с диагнозом «шизофре-
ния», показало, что распространенность расстройств, 
связанных с употреблением психоактивных веществ, 
составила от 26 до 31%2. Авторы определили, что лю-
бое сопутствующее расстройство, связанное с упо-
треблением психоактивных веществ, сопровождалось 
при шизофрении повышением риска госпитализации 
и смертностью на 50–100% выше по сравнению с па-
циентами с шизофренией без расстройств, связанных 
с употреблением психоактивных веществ. Эти дан-
ные перекликаются с обзором R.A. Chambers и соавт,. 
в котором показано, что у пациентов с шизофренией 
в 4,6 раза чаще наблюдаются расстройства, связанные 
с употреблением психоактивных веществ, чем у лиц без 
психических заболеваний3.

Шизофрения и аддиктивные расстройства и по от-
дельности связаны с неблагоприятными последствия-
ми, но сопутствующее течение этих заболеваний до-
полнительно усложняет и без того неоднородную кли-
ническую картину, часто маскируя симптомы одного 
или обоих заболеваний и увеличивая риск нежелатель-
ных исходов у пациентов. В этих случаях, как правило, 
чаще бывают рецидивы, наблюдается более тяжелое 
течение заболевания и возникают известные трудности 
при проведении реабилитации. Наличие расстройства, 
связанного с употреблением психоактивных веществ 
(ПАВ) и психического заболевания у одного и того же 
пациента, принято называть двойным диагнозом (ДД) 
или коморбидным расстройством [1, 2].

1 Khokhar JY, Dwiel LL, Henricks AM, Doucette WT, Green AI. The link 
between schizophrenia and substance use disorder: A unifying hypothesis. 
Schizophr Res. 2018 Apr;194:78–85. doi: 10.1016/j.schres.2017.04.016 
Epub 2017 Apr 14. PMID: 28416205; PMCID: PMC6094954.

2 Lähteenvuo M. et al. Morbidity and mortality in schizophrenia with 
comorbid substance use disorders //Acta Psychiatrica Scandinavica. – 
2021. Т. 144. №. 1. с. 42–49.

3 Chambers R.A., Krystal J.H., Self D.W. A neurobiological basis for 
substance abuse comorbidity in schizophrenia //Biological psychiatry. – 
2001. Т. 50. №. 2. с. 71–83.

Цель — в рамках нарративного обзора провести 
анализ данных научных публикаций, посвященных па-
тогенезу развития коморбидных расстройств в виде 
употребления ПАВ пациентами, страдающими шизо-
френией, и обсудить возможные стратегии лечения 
антипсихотиками, учитывая безопасность фармакоте-
рапии и нацеленность на улучшение качества жизни 
пациентов с двойным диагнозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен поиск, отбор и анализ публикаций, 
посвященных означенной теме. Поисковые запросы 
были сформулированы таким образом, чтобы охватить 
максимально разносторонние аспекты применения ан-
типсихотической терапии у пациентов с шизофренией 
и коморбидным злоупотреблением ПАВ. С этой целью 
использовали различные комбинации ключевых слов: 
«шизофрения», «зависимость от алкоголя», «коморбид-
ность» «антипсихотическая терапия», “schizophrenia”, 
“alcohol use disorder”, “Substance use disorder”, “SUD”, 
“comorbidity”, “antipsychotic drugs”. Поиск проводил-
ся в базах данных Google Scholar, ELibrary.ru, Scopus, 
PubMed. Были разработаны следующие критерии вклю-
чения публикаций в обзор: соответствие теме обзора, 
дата публикации не позднее 01.12.2024 г. Критериями 
невключения/исключения стали: наличие только резю-
ме при отсутствии полного текста, тезисы, монографии, 
учебные пособия. Таким образом, в обзор было вклю-
чена 61 публикация.

Обзор является нарративным и не полностью охва-
тывает все обозначенные проблемы.

Гипотезы коморбидности шизофрении и зависи-
мости от психоактивных веществ

В современной литературе описаны несколько ос-
новных гипотез коморбидности, на основании которых 
можно объяснить механизмы взаимовлияния шизофре-
нии и расстройств употребления алкоголя [3].

В соответствии с моделью диатез-дистресса паци-
енты с шизофренией оказываются более уязвимыми 
в отношении воздействия психоактивных веществ, 
когда даже не самый тяжелый уровень злоупотребле-
ния алкоголем способен привести к неблагоприятным 
последствиям — развитию манифестного психоза или 
очередному обострению [4]. Последние исследования 
демонстрируют более ранний дебют шизофрении у па-
циентов с употреблением ПАВ, в том числе алкоголя, 
в анамнезе [5, 6].

Теория накопления факторов риска [7] постули-
рует, что более низкий социальный, образовательный 
и профессиональный уровень пациентов с шизофре-
нией в совокупности с бедностью, стигматизацией 
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и изолированностью приводит к более высокому ри-
ску развития расстройств, связанных с употреблением 
алкоголя. Однако только критическим накоплением 
социально-экономических и демографических фак-
торов невозможно объяснить сосуществование двух 
заболеваний.

В соответствии с гипотезой самолечения, пред-
ставленной еще в 1985 г. E.J. Khantzian [8] и 
L.C. McKernan и соавт. [9], пациенты, страдающие шизо-
френией, используют алкоголь, чтобы облегчить свое 
состояние. Эта гипотеза основана на психологической 
концепции отрицательного подкрепления, связан-
ного с целенаправленным устранением неприятного 
стимула. Более того, авторы утверждают, что и вы-
бор ПАВ обусловлен доминирующей симптоматикой 
и желаемым эффектом, которого пациент стремится 
достигнуть, и предполагают, что лечение основного 
заболевания способно улучшить прогноз в отношении 
аддикции.

Хотя концепция самолечения правдоподобна, боль-
шинство исследований не выявили (или выявили очень 
слабую) связь между улучшением симптомов шизофре-
нии и употреблением психоактивных веществ. Анализ 
самоотчетов об улучшении психического состояния 
при употреблении ПАВ противоречит одновременным 
объективным клиническим наблюдениям, которые явно 
указывают на обострение симптомов. Более того, упо-
требление наркотиков или алкоголя значительно по-
вышает вероятность повторной госпитализации, уве-
личивает продолжительность госпитализации, потреб-
ность в более высоких дозах антипсихотиков и влияет 
на несоблюдение режима лечения пациентами с ши-
зофренией. Наиболее сомнительным аспектом гипоте-
зы самолечения является утверждение ее апологетов 
о том, что предрасположенность к зависимости явля-
ется реакцией на негативные симптомы шизофрении 
или побочные эффекты, вызванные фармакотерапией, 
и таким образом она представляет собой вторичный 
симптом. При коморбидности шизофрении и аддикции 
достаточно часто наблюдается практически одновре-
менный дебют симптомов обоих заболеваний. Послед-
ние исследования в этой области позволяют предпо-
ложить, что повышенная склонность к аддиктивному 
поведению может отражать влияние нейропатологии 
шизофрении на нейронные связи, отвечающие за воз-
награждение и подкрепление.

Таким образом, современные теории опираются 
на возможную общность нейробиологии этих двух за-
болеваний и предполагают, что и шизофрения, и рас-
стройства, связанные с употреблением психоактивных 
веществ, имеют общую патофизиологию, связанную 
с перекрыванием нарушений активности нейронных 
цепей [10]. Предполагается, что употребление психо-
активных веществ может быть связано с дисфункцией 
системы вознаграждения мозга, которая более выра-
жена у пациентов с шизофренией.

Эту гипотезу подтверждают два основных принци-
па:

1. Предполагаемая нейропатология, лежащая в ос-
нове шизофрении, включает в себя изменения в нейро-
анатомических структурах, которые регулируют поло-
жительное подкрепление, мотивацию, поведенческое 
торможение и аддиктивное поведение.

2. Экспериментальные вмешательства, моделиру-
ющие психопатологические и поведенческие аспекты 
шизофрении у экспериментальных животных, также 
способствуют положительному подкреплению и сти-
мулирующему мотивационному эффекту системы воз-
награждения.

В отличие от гипотезы самолечения, которая пред-
полагает, что сопутствующее злоупотребление психо-
активными веществами является вторичной реакцией 
на негативные симптомы шизофрении, гипотеза нейро-
биологической общности предполагает, что аддикция 
является первичной, впрочем, так же как и шизофре-
ния. Теория нейробиологической общности заключает-
ся в том, что в основе частой коморбидности этих двух 
патологий лежат процессы, прежде всего связанные 
с нарушением положительного подкрепления, которые 
более выражены при шизофрении, что усиливает моти-
вационные и поведенческие реакции на вызывающие 
зависимость вещества.

Концепция нейробиологической общности [10], 
явившаяся причиной стольких споров, казалось бы, 
противоречит «нозологическому принципу» класси-
фикации психических болезней, но, если углубиться 
в патогенез и причинно-следственные связи, ста-
новится понятным, почему разные этиологические 
причины могут приводить к возникновению сход-
ных клинических феноменов, например, психоза. 
Современная психофармакология с ее ориентацией 
на симптомы и синдромы-мишени только подтвержда-
ет эту идею.

Гипотезы формирования шизофрении и зави-
симости

Дофаминовая гипотеза шизофрении и зависимости
Дофамин —ключевой нейромедиатор, участвую-

щий в физиологических процессах, таких как двига-
тельная активность, мотивация, вознаграждение, ког-
нитивные функции, а также материнское и репродук-
тивное поведение. Таким образом, нарушения в работе 
дофамин ергической системы связаны со множеством 
психических заболеваний человека.

S.M. Stahl определяет психоз не как отдельное рас-
стройство, а как синдром, встречающийся при нозоло-
гически различной психопатологии, в частности, при 
шизофрении и биполярном аффективном расстрой-
стве [11]. Одним из первых концепцию психоза, а имен-
но роль дофаминовых рецепторов в его формировании, 
описал J.M. Van Rossum в 1966 г. Автор предположил, 
что «чрезмерная стимуляция дофаминовых рецепторов 
может быть частью этиологии психоза» [12]. У паци-
ентов с шизофренией повышенный уровень дофами-
на и его метаболитов наблюдается и после смерти. 
Современные нейровизуализационные исследования 
показали, что негативные и когнитивные симптомы 
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связаны со снижением дофаминергической активно-
сти мезокортикального пути и уменьшением стимуля-
ции рецепторов D1, D3 и D4 в префронтальной коре [13]. 
Дофамин, участвуя в различных процессах, сопряжен-
ных с компульсивным поведением, вознаграждением 
и формированием привычек играет ключевую роль 
в расстройствах, связанных с употреблением психо-
активных веществ, а также в формировании и закреп-
лении механизмов, ведущих к зависимости. Дофамино-
вая теория зависимости была впервые опубликована 
T.E. Robinson, K.C. Berridge в 1993 г. Согласно этой 
теории, мезолимбические дофаминовые системы мозга 
опосредуют стимульную мотивацию («желание») упо-
треблять вызывающие зависимость ПАВ, а у некоторых 
людей длительная сенсибилизация мезолимбических 
систем ПАВ избирательно усиливает их «желание» 
употреблять наркотики, приводя к снижению контроля 
за их потреблением. Считается, что зависимость возни-
кает в первую очередь из-за гиподофаминергического 
состояния (например, из-за потери удовольствия или 
влечения — дефицита вознаграждения), другие ис-
следователи полагают, что в патогенезе зависимости 
лежит гиперактивации дофаминергического состоя-
ния (чрезмерного «желания», вызванного сигналами 
о наркотиках).

В течение почти 50 лет гипотеза о дофамине доми-
нировала в понимании патофизиологии шизофрении 
и зависимости.

Глутаматергическая теория шизофрении и зависи-
мости

Глутамат является основным возбуждающим ней-
ромедиатором в мозге и имеет решающее значение 
для синаптических и нейронных механизмов, лежа-
щих в основе формирования симптомов шизофрении 
и зависимости.

Глутаматергическая теория психоза впервые пред-
ставлена в середине прошлого века, фактически с мо-
мента синтеза и начала употребления диссоциативных 
анестетиков фенциклидина и кетамина, которые вызы-
вали негативные симптомы и когнитивную дисфунк-
цию, схожие с симптомами шизофрении. Впоследствии 
было описано, что эти соединения реализуют свои эф-
фекты путем блокирования N-метил-D-аспартатного 
рецептора (NMDAR) [14]. Эти рецепторы регулируют 
поступление ионов кальция, калия и натрия в клетки 
и из клеток, связываясь с лиганд-зависимыми канала-
ми. Недавние нейровизуализационные исследования 
подтвердили, что нарушения в регуляции глутамат-
ергической передачи могут способствовать возникно-
вению положительных и негативных симптомов и ког-
нитивной дисфункции. В основе этого феномена лежит 
измененная чувствительность NMDAR, расположенного 
в рецепторах гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) 
в коре головного мозга [15]. Эксперименты по введе-
нию молекул-блокаторов NMDAR, показали усиление 
высвобождения дофамина и выявили, что этот эффект 
более выражен у пациентов с шизофренией, что ука-
зывает на возможную связь между глутаматергической 

и дофаминергической передачей сигналов и его роль 
в патогенезе психоза [16].

Глутамат также участвует и в механизме формиро-
вания зависимости через свои ионотропные рецепто-
ры, в частности, через рецепторы α-амино-3-гидрок-
си-5-метил-4-изоксазолпропионовой кислоты (AMPA) 
и N-метил-D-аспартата (NMDA) [14]. В вентральной 
покрышечной области экспрессирующий глутаматерги-
ческие нейроны везикулярный транспортер глутамата 
2 (VGLUT2) проникает в лимбические и кортикальные 
области, возбуждая соседние дофаминергические ней-
роны. VGLUT2 также присутствует в дофаминергиче-
ских нейронах, выступающих из VTA в NAc, обеспечи-
вая взаимодействие между глутаматом и дофамином 
в формировании пластичности постсинаптических 
AMPA-рецепторов в случае длительного приема ПАВ.

Исследования пациентов с двойным диагнозом 
выявляют атрофию коры головного мозга и повсе-
местную потерю глутаматергических синаптических 
шипиков, что нельзя объяснить нарушением только 
дофаминергической функции. Полногеномные ассо-
циативные исследования показывают, что по меньшей 
мере 30 генов, связанных с риском развития шизофре-
нии и зависимости, кодируют белки, локализованные 
в глутаматергических синапсах, и подавляют глута-
матную нейротрансмиссию, особенно направленную 
на NMDA-рецепторы мозжечка.

Серотонинергическая теория шизофрении и зави-
симости

Серотонин выполняет множество функций в цен-
тральной нервной системе и играет серьезную роль 
в тонком балансе функций нейронов. Исследования 
подтвердили, что естественный мозговой серотонин 
играет важнейшую роль в когнитивных и ряде адаптив-
ных процессов — от гомеостаза до репродукции. Од-
нако в настоящее время сложно полностью понять все 
тонкости передачи сигнала серотонином и объединить 
наблюдения, сделанные на разных уровнях анализа. 
Разнообразное и многоаспектное влияние серотонина 
на работу мозга затрудняет построение теорий о функ-
циях серотонина, его участии в патогенезе шизофре-
нии и зависимости и их коморбидности.

История исследований возможной роли серотонина 
в генезе психоза и шизофрении начинается с момен-
та синтеза и начала употребления галлюциногенных 
препаратов, которые действуют как агонисты серото-
ниновых рецепторов типа 2А, а именно — с повторным 
открытием А.Ф. Шульгиным диэтиламида лизергино-
вой кислоты (ЛСД). Впоследствии было показано, что 
данный эффект быть связан с чрезмерным высвобо-
ждением нейромедиаторов или повышенной экспрес-
сией рецепторов серотонина (5-гидрокситриптамина; 
5-HT), где ключевую роль играет рецептор 5HТ2А [17]. 
Революционным открытием в области лечения психи-
ческих заболеваний, а точнее психотических наруше-
ний, вызванных болезнью Паркинсона, а также психо-
за при деменции, стало то, что антагонизм 5HT2A без 
антагонизма D2 оказался эффективным, что привело 
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к вопросу о том, не является ли серотонин гиперак-
тивирующим в отношении рецепторов 5-HT2А. Из-
быточная активация 5-HТ2А-рецепторов может при-
водить к повышенному высвобождению глутамата 
в вентральной покрышечной области, а этот процесс 
может дополнительно активировать мезолимбический 
дофаминовый путь как часть цепной реакции в пато-
генезе психотических проявлений, таких как слухо-
вые галлюцинации и параноидный бред (типичные 
позитивные симптомы шизофрении) [11]. И напротив, 
блокирование 5-HT2А-рецепторов в префронтальной 
коре может повысить активность дофаминергической 
системы в этой области мозга, на чем основано дей-
ствие атипичных нейролептиков и их возможного влия-
ния на симптомы дефицита и когнитивные нарушения 
при шизофрении [18].

Что касается пациентов с синдромом зависимо-
сти (не принимающих терапию), то у них наблюдается 
снижение уровня триптофана и уменьшение синтеза 
5-гидрокситриптофана. В результате исследований, 
в динамике оценивающих во время эмоционального 
ответа изменения синтеза серотонина, нарушенного 
у пациентов с синдромом зависимости, было обнару-
жено значительное увеличение синтеза серотонина 
в различных областях мозга, участвующих в получении 
вознаграждения, при сохранении (или незначительном 
увеличении) его уровня в зонах мозга, не ответствен-
ных за вознаграждение.

Таким образом, изменения в концентрации серо-
тонина могут способствовать развитию шизофрении, 
и наоборот, шизофрения может постепенно влиять 
на серотонинергические системы мозга. Аналогично 
происходит и с зависимостью, но стоит отметить, что 
это более характерно (или более изучено в данном 
контексте) для зависимости от психостимуляторов. 
Далее, по мере развития первоначальных молекуляр-
ных изменений происходит вовлечение более высо-
ких организационных уровней, таких как ткани, органы 
и системы.

Нейробиология зависимости
Длительное употребление алкоголя и наркоти-

ков может привести к нейропролиферации, резуль-
татом чего становится повышение чувствительности 
дофаминовых систем, что в свою очередь приводит 
к ослаблению поведенческого и эмоционального кон-
троля и формированию сильного неконтролируемого 
влечения к повторному безотлагательному употреб-
лению психоактивного вещества, то есть к формиро-
ванию тяги (крейвинга). Одним из первых A.I. Leshner 
в 1991 г. предложил считать, что зависимость — это 
заболевание, возникающее в результате многократного 
употребления ПАВ, которое фундаментальным и долго-
срочным образом меняет структуру и функции мозга. 
Последствия этих изменений, по мнению исследова-
теля, могут обнаруживаться длительное время даже 
после прекращения употребления [19].

Таким образом, зависимость — это резуль-
тат многих нейроадаптивных изменений, а также 

формирования и укрепления новых связей в различ-
ных нейронных цепях головного мозга. Эти изменения 
приводят к дезадаптации естественных механизмов 
контроля мотивации, в результате чего употребле-
ние алкоголя и наркотиков становится единствен-
ным или по крайней мере главным мотивационным 
приоритетом для человека. Соответственно, у людей, 
злоупотребляющих психоактивными веществами, по-
вышается активность в лимбических областях (мин-
далевидное тело и передняя поясная кора, мозжечок 
и префронтальная кора), и напротив, снижается ак-
тивность в подкорковых областях, таких как базаль-
ные ганглии [20].

Современные данные свидетельствуют о том, что 
непреодолимая тяга и ее симптомы, в частности, тяга 
к компульсивному употреблению ПАВ на ранних стади-
ях воздержания, могут быть особенно восприимчивы 
к фармакологическим вмешательствам, в том числе 
к антипсихотической терапии [21].

При этом по-прежнему сложным клиническим во-
просом остается разграничение психотических симпто-
мов, вызванных злоупотреблением ПАВ и его отменой, 
от обострения шизофрении. Если пациент впервые 
обращается к психиатру, то наличие анамнеза зло-
употребления ПАВ всегда ставит вопрос о дифферен-
циальном диагнозе. Следует еще раз отметить, что оба 
заболевания дебютируют практически в один и тот же 
возрастной период [22].

Б льшая часть исследований зависимости послед-
них лет была сосредоточена на дофаминовой нейро-
медиаторной системе, и вполне вероятно, что при ши-
зофрении уязвимость, предрасположенность к зави-
симости может быть опосредована (по крайней мере 
частично) через процессы дисрегуляции [23, 24].

В основе гипотезы нарушений в системе положи-
тельного подкрепления лежит предположение о том, 
что пациентам с шизофренией сложно достичь «нор-
мального» уровня вознаграждения, и в этих случаях 
способность ПАВ компенсировать этот дефицит может 
создавать предпосылки для формирования зависимо-
сти. Понимание нейробиологических основ коморбид-
ности приобретает особое значение при определе-
нии оптимальной лечебной тактики для пациентов 
в подборе рациональной терапии этих заболеваний 
как по отдельности, так и при их сочетании. Кроме 
того, сопутствующие заболевания могут оказывать 
значительное влияние на выбор фармакотерапевти-
ческой стратегии у пациентов с двойным диагнозом, 
так как возможные лекарственные взаимодействия 
при терапии каждого из заболеваний могут привести 
к неблагоприятному ответу и послужить причиной 
низкой приверженности лечению. Современные кон-
цепции терапии учитывают взаимовлияние этих рас-
стройств и предлагают использование комплексного 
терапевтического подхода, при котором тактика ве-
дения такого пациента должна определяться в одной 
клинике, одной командой специалистов и по возмож-
ности с использованием одних и тех же препаратов, 
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потенциально эффективных в отношении обоих за-
болеваний.

Психофармакотерапия антипсихотиками при 
двойном диагнозе

Первой молекулой, описанной для лечения шизо-
френии, был хлорпромазин, синтезированный 11 де-
кабря 1951 г. P. Charpentier и изначально разработан-
ный как антигистаминное средство для применения 
в анестезиологии, противошоковой терапии (литиче-
ские коктейли) и методах «искусственной гиберна-
ции» [25]. До 24 марта 1952 г., то есть до момента нача-
ла клинических испытаний хлорпромазина в больнице 
Сент-Анн в отделении P. Deniker под руководством 
J. Delay, а точнее до описания антипсихотического 
эффекта в мае 1952 г. [26], диагноз dementia praecox 
или шизофрении обрекал пациентов на постоянную 
госпитализацию с использованием сомнительных под-
ходов к терапии [27]. В 1966 г. J.M. Van Rossum предпо-
ложил, что блокада дофаминовых рецепторов являет-
ся вероятным объяснением механизма действия этой 
группы препаратов, впервые назвав нейролептики 
антагонистами дофамина [12]. Другую важную веху 
в терапии шизофрении человечество преодолело 
в 1990 г., когда в клиническую практику был введен 
клозапин, первый атипичный антипсихотический пре-
парат, впрочем, первые разработки его относятся еще 
к 1961 г. [28]. Считается, что атипичные нейролептики 
обладают менее выраженными побочными эффектами, 
поскольку имеют более низкое сродство с D2-рецеп-
торами, и в большей степени воздействуют на мезо-
лимбические, а не на нигростриарные рецепторы, что 
может приводить к меньшей частоте экстрапирамид-
ных расстройств [18]. В настоящее время прогресс 
в понимании механизмов развития психоза позволяет 
синтезировать новые поколения антипсихотических 
препаратов, расширяя их возможности далеко за рам-
ки контроля позитивных симптомов. Соответственно, 
все антипсихотики могут устранять симптомы психо-
за (поэтому они и называются антипсихотиками), но 
различаются по способу воздействия на другие симп-
томы шизофрении, включая негативные, когнитивные, 
аффективные, а также по влиянию на коморбидную 
зависимость. Появление частичных агонистов, анти-
психотиков третьего поколения и особенно карипра-
зина стало знаковым событием ввиду его мощного 
антагонистического действия на D3-рецепторы. Дан-
ные молекулы составляют препараты с частичным 
агонизмом к дофаминовым рецепторам и изучаются 
как потенциальные и метаболически благоприятные 
средства лечения пациентов с сопутствующими пси-
хозом и расстройствами, обусловленными употребле-
нием ПАВ (РПАВ).

На сегодняшний день известны два десятка анти-
психотических препаратов, однако четко выделенной 
группировки антипсихотиков нет. Наиболее распро-
страненной основой их классификации служит де-
ление по условному механизму действия на «типич-
ные» и «атипичные». Аналогичным образом нередко 

разделяют препараты по поколениям (генерациям) 
на три группы — первого, второго и третьего поколе-
ний, что основано на химическом строении и механиз-
мах действия.

Классификация антипсихотиков по механизму дей-
ствия

Термин «атипичный» практически впервые был ис-
пользован в 1975 г. для объяснения механизма дей-
ствия клозапина, тиоридазина и сульпирида, вызываю-
щих каталепсию у крыс в меньшей степени в сравнении 
с классическими антипсихотическими препаратами, 
такими как галоперидол и хлорпромазин [29]. Од-
нако официально данная дефиниция впервые была 
сформулирована B.J. Kinon и J.A. Lieberman в 1996 г. 
В качестве критериев атипичности авторы заявили 
три признака: отсутствие экстрапирамидных побоч-
ных эффектов и поздней дискинезии; более высокую 
терапевтическую эффективность; минимальное повы-
шение уровня пролактина [30]. Следует отметить, что 
это определение атипичных антипсихотиков не дости-
гает четкости и допускает значительные пересечения 
молекул антипсихотиков по общности категориальных 
признаков. Некоторые атипичные препараты, такие 
как рисперидон и палиперидон, с большей вероятно-
стью вызывают гиперпролактинемию, чем некоторые 
типичные препараты, такие как пимозид или галопери-
дол [31]. Более того, между этими двумя категориями 
различия обусловлены многими факторами, в том чис-
ле дозой, а различия в эффективности не имеют чет-
ких границ [32]. Если проанализировать клинический 
опыт и результаты исследований, то может сложиться 
мнение, что атипичные антипсихотические препараты 
менее эффективны в отношении позитивной симпто-
матики, а более направлены на коррекцию негатив-
ных расстройств и когнитивных нарушений, позволяя 
улучшить работоспособность и социальное функцио-
нирование. В то же время результаты известного ис-
следования «Клинические испытания эффективности 
антипсихотических препаратов» (CATIE) показали, что 
нет доказательств превосходства атипичных антипси-
хотических препаратов над типичными при лечении 
хронической шизофрении. Обнаружено, что оба типа 
антипсихотических препаратов обладают схожим тера-
певтическим потенциалом и дают незначительно отли-
чающиеся результаты по эффективности [33].

Критерии, предложенные для разграничения ти-
пичных и атипичных препаратов, отражающие исклю-
чительно клинический подход, доминировали в так-
сономии антипсихотиков на протяжении более чем 
30 лет. Современные исследования указывают на то, 
что использование данного варианта классификации 
не отражает фундаментальные фармакологические 
различия между различными молекулами антипсихоти-
ков. Этому посвящена разработка NbN-номенклатуры 
(Neuroscience-based-Nomenclature), в основе которой 
актуальные знания и понимание целевого нейротранс-
миттера/молекулы/системы, которые подвергаются 
модификации, и механизма действия препарата [34].
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Классификация антипсихотиков по химическому 
строению и терпапевтическому механизму

В настоящее время все большее признание получа-
ет классификация антипсихотиков, основанная на их 
химическом строении и терапевтическом механизме 
действия. Она условно включает три поколения ан-
типсихотических препаратов. Как уже было описано 
ранее, антипсихотики первого поколения (АП1), то 
есть производные тиоксантена, фенотиазина, бути-
рофенона, подтвердили дофаминергическую гипотезу 
и доказали свою эффективность при лечении психо-
зов. В то же время их недостатки, такие как низкая 
селективность и высокое сродство с D2-рецепторам 
и обусловливают многочисленные побочные эффекты 
из-за блокады дофаминовых рецепторов в нигростри-
арном, мезокортикальном и тубероинфундибулярном 
путях, в том числе значительные экстрапирамидные 
расстройства, гиперпролактинемию и снижение ког-
нитивных функций [35]. К другим важным побочным 
эффектам относят: седативное действие вследствие 
блокады гистаминовых рецепторов, снижение порога 
судорожной готовности и сердечно-сосудистые нару-
шения из-за антагонизма α1-адренорецепторов, в том 
числе удлинение интервала QT [36, 37]. Анализ систе-
матических обзоров, посвященных методам лечения 
острого алкогольного галлюциноза, показал некоторое 
преимущество короткого использования АП первого 
поколения в терапии острых психотических состояний 
в сравнении с антипсихотиками второго и третьего по-
колений и плацебо. Однако, учитывая обозначенные 
выше нежелательные эффекты, и эти препараты долж-
ны применяться как минимум с осторожностью [38].

Таким образом, АП первого поколения не реко-
мендуются в терапии пациентов с коморбидными рас-
стройствами. Отдельные исследователи обнаружива-
ют усугубление тяги к употреблению ПАВ в попытке 
противодействовать переживаниям ангедонии и ког-
нитивному дефициту, вероятно, за счет уменьшения 
и без того сниженного дофаминергического тонуса 
у зависимых [39].

Антипсихотики второго поколения (АП2), произ-
водные 1,4-дибензодиазепина, замещенного бенза-
мида и иного химического строения, превосходят АП1 
за счет более низкой вероятности развития экстрапи-
рамидных симптомов и, соответственно, лучшего ком-
плаенса, качества жизни пациентов с шизофренией 
и других параметров, связанных с частотой рецидивов 
и повторных госпитализаций. Хотя у АП2 нет объеди-
няющей их фармакологической характеристики, отли-
чительной особенностью этих препаратов (в отличие 
от АП1) является одновременное антагонистическое 
действие на рецепторы дофамина D2 и серотонина 
5-HT2A. Антипсихотики второй генерации считаются 
предпочтительными для пациентов с доминирующи-
ми негативными симптомами, так как ассоциированы 
с меньшим когнитивным повреждением и лучшим 
функциональным исходом по сравнению с АП1 [40]. 
Более ранние исследования показали, что атипичные 

нейролептики, такие как клозапин, рисперидон и олан-
запин, продемонстрировали эффективность в борьбе 
с психотическими симптомами и в сокращении упо-
требления психоактивных веществ у людей с двойным 
расстройством, однако более поздние исследования 
дали неоднозначные результаты, свидетельствующие 
о том, что на эффективность лечения могут влиять 
индивидуальные особенности, и АП2 имеют непри-
емлемо высокий риск осложнений у подобных паци-
ентов [41].

Частичные агонисты имеют уникальные свойства, 
действуя как агонисты в отсутствие конкурирующих 
соединений и как антагонисты при наличии агонистов 
с более высокой внутренней активностью, таким об-
разом блокируя доступ к рецепторам. Антипсихотики 
третьего поколения (АП3), — парциальные агонисты 
дофаминовых рецепторов благодаря своему частич-
ному агонистическому действию на рецепторы D2 
могут модулировать дофаминергическую активность 
в дорсолатеральной префронтальной коре, тем самым 
усиливая дофаминергическую нейротрансмиссию 
в низких дозах и, наоборот, блокируя дофаминергиче-
скую активность в высоких дозах. Именно поэтому они 
обладают потенциальными терапевтическими преиму-
ществами для лечения как психозов, так и расстройств, 
связанных с употреблением психоактивных веществ. 
Эти препараты демонстрируют частичную агонисти-
ческую активность в отношении рецептора 5HT1А, что 
приводит к значительному снижению частоты экстра-
пирамидных симптомов. Кроме того, частичная аго-
нистическая активность этих молекул в отношении 
рецепторов 5HT1А и 5HТ7 также благотворно влияет 
на когнитивные функции, настроение и тревожность. 
С одной стороны, это позволяет повысить эффектив-
ность лечения шизофрении в тех аспектах, в которых 
предыдущие антипсихотические препараты были не-
достаточно эффективны. С другой стороны, эти анти-
психотики потенциально могут быть полезны в терапии 
аффективных нарушений, ассоциированных с зависи-
мостью от алкоголя и других ПАВ [41].

Показано, что арипипразол способствует воздер-
жанию от алкоголя и снижает крейвинг, возможно, 
за счет дофаминергической и серотонинергической 
модуляции лобно-подкорковых цепей, отвечающих 
за получение удовольствия от алкоголя и тягу к нему, 
импульсивное поведение, а также уменьшает тревож-
ность, связанную с алкоголем, подавленное настрое-
ние и ангедонию [42]. Результаты исследований, ука-
зывают на снижение психопатологической симптома-
тики, улучшение качества жизни и уменьшение тяги 
к психоактивным веществам и агрессии, связанной 
с употреблением психоактивных веществ, после лече-
ния брекспипразолом [41]. Однако настораживает факт 
возможной гепатотоксичности арипипразола, за счет 
снижения скорости деления гепатоцитов, что может 
быть основным механизмом развития тяжелых пораже-
ний печени у пациентов, злоупотреблявших кокаином 
и алкоголем [43].
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Среди АП3 и, фактически, среди всех других анти-
психотиков карипразин имеет самое высокое сродство 
к дофаминовым рецепторам D3, а также к рецепто-
рам 5HT1A, 5HT2A и альфа-1B [45]. Злоупотребление 
ПАВ связано с повышением регуляции D3-рецепто-
ров, при этом исследования показали, что повторное 
воздействие алкоголя и наркотиков может привести 
к избирательному увеличению экспрессии D3-рецепто-
ров [23]. Роль D3-рецепторов в терапии двойного диаг-
ноза подчеркивается тем фактом, что антагонисты или 
частичные агонисты, нацеленные на эти рецепторы, не 
только облегчают негативные симптомы шизофрении, 
но и снижают мотивацию к поиску психоактивных ве-
ществ [46, 47]. Карипразин в целом хорошо переносит-
ся, а наиболее распространенными побочными эффек-
тами являются акатизия, экстрапирамидные симптомы 
(ЭПС) и тошнота. Кроме того, карипразин не вызывает 
таких метаболических нарушений, как некоторые дру-
гие атипичные нейролептики, такие как оланзапин или 
кветиапин, приводящие к значительному набору веса 
и метаболическому синдрому. Благодаря такому благо-
приятному метаболическому профилю карипразин яв-
ляется более подходящим вариантом для длительного 
лечения, особенно у пациентов с двойным диагнозом, 
имеющих больший риск метаболических осложнений.

Потенциальное преимущество карипразина, рас-
пространяющееся на лечение зависимости, вероятно 
объясняется его высоким сродством и преимуществен-
ным связыванием с дофаминовыми рецепторами D3, 
которые играют ключевую роль в формировании ког-
нитивного, эмоционального и связанного с вознаграж-
дением поведения, что в контексте лечения пациентов 
с двойным диагнозом представляет собой потенци-
альный терапевтический путь, заслуживающий все-
стороннего изучения и клинического рассмотрения. 
Подобный эффект потенциально участвует в облег-
чении симптомов зависимости не только от алкоголя, 
но и от других психоактивных веществ. N. Szermana 
в недавнем исследовании оценивал эффективность 
карипразина в условиях реальной клинической прак-
тики у пациентов с двойным диагнозом — шизофре-
нии и зависимости от каннабиноидов. Исследователь 
обнаружил не только значимое улучшение симпто-
мов шизофрении, как позитивных, так и негативных, 
но и снижение уровня употребления каннабиноидов 
и степени зависимости от них, что в совокупности при-
вело к улучшению общего функционирования [48]. 

В другом недавно проведенном исследовании 
показано, что рецепторы D3 играют ключевую роль 
в формировании поведения, связанного с вознаграж-
дением, а многократное употребление психоактивных 
веществ вызывает повышение уровня активности этих 
рецепторов, в то время как активность рецепторов D2 
снижается [49]. Соответственно, при постоянном упо-
треблении психоактивных веществ рецепторы D3 ста-
новятся более активными, потенциально обеспечивая 
головной мозг б льшими по силе сигналами, в то время 
как рецепторы D2 становятся менее активными [50]. 

В мозге крысы наибольшая плотность D3-рецепторов 
наблюдается в гранулярных клетках островков Кахаля 
и в шипиковых нейронах среднего размера ростраль-
ной и вентромедиальной оболочки прилежащего ядра, 
в миндалевидном теле, в областях мозга, которые игра-
ют ключевую роль в вознаграждении и мотивации. Бло-
кирование рецепторов D2 в таких условиях может не 
оказать такого же эффекта, как воздействие на актив-
ные рецепторы D3. В итоге, препараты с выраженным 
антагонистическим эффектом в отношении рецепторов 
D3, такие как карипразин, могут иметь преимущества 
благодаря более высокой селективности, улучшенному 
фармакокинетическому профилю, усиленной опиоид-
ной анальгезии и минимальному количеству побочных 
эффектов.

Данные эффекты наблюдались не только по от-
ношению к шизофрении и зависимости от алкоголя. 
Подобное сродство с D3R может позволить карипра-
зину ослаблять действие высоких концентраций син-
тетических психостимуляторов в мезолимбических 
областях [48, 51, 52]. К другим особенностям эффекта 
применения карипразина относят снижение злоупо-
требления кокаином, каннабиноидами и опиатами [48, 
53–56].

Терапия сочетания шизофрении и любой зависимо-
сти от ПАВ является сложной задачей, а данные о еди-
ном подходе к фармакологическому лечению по-преж-
нему неубедительны. Благодаря уникальному меха-
низму действия карипразин может быть препаратом 
выбора для терапии пациентов с двойным диагнозом, 
особенно в сочетании с зависимостью от алкоголя. По-
скольку карипразин обладает как анти психотическими, 
так и тимоаналептическими свойствами, его можно 
назначать пациентам с двойным диагнозом на ранней 
стадии болезни [57]. Особенностью механизма дей-
ствия карипразина является модуляция рецепторов 
5-HT1A, 5-HT2A и альфа-1B [45]. Благодаря своему ре-
цепторному профилю он может быть полезен в терапии 
симптомов депрессивного расстройства, включая вос-
становление удовольствия, интереса, мотивации и на-
строения. При приеме карипразина устраняются или 
дезактуализируются суицидальные мысли, улучшаются 
сон и аппетит, исчезает ощущение усталости и тре-
вожность, восстанавливаются когнитивные функции 
и психомоторная активность [58]. Таким образом, ка-
рипразин может быть особенно полезен для пациентов 
с депрессивным расстройством, у которых наблюдают-
ся ангедония, когнитивные нарушения, гиперсомния, 
что часто встречается и у пациентов с шизофренией.

Другим потенциально значимым преимуществом 
в терапии пациентов с двойным диагнозом, по опре-
делению имеющих меньшую приверженность к терапии 
и более низкую способность соблюдать режим прие-
ма лекарств, является фармакокинетический профиль 
препарата. Карипразин имеет длительный период 
полувыведения (от 1 до 3 нед.) своего активного ме-
таболита — дидесметилкарипразина, что обеспечи-
вает сохранение терапевтического уровня препарата 
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в течение длительного времени даже при пропуске не-
скольких доз. Поскольку сохраняется стабильная кон-
центрация лекарственного средства в плазме крови, 
это снижает риск рецидива и способствует повышению 
общей приверженности лечению [49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В обзоре представлен анализ научных публикаций, 
посвященных вопросу эффективности антипсихотиков 
при лечении шизофрении, протекающей одновременно 
с расстройствами, связанными с употреблением психо-
активных веществ (РПАВ).

Определено, что сочетание двух патологий в зна-
чительной степени ухудшает прогноз каждого из за-
болеваний, которые сами по себе связаны с неблаго-
приятными последствиями, но их сопутствующее те-
чение значительно усложняет диагностику, модулируя 
клиническую картину. При этом резко увеличивается 
риск нежелательных исходов у пациентов, значительно 
чаще отмечаются рецидивы, б льшая тяжесть симпто-
мов, обусловливающих неблагоприятное течение забо-
левания и трудности в процессе реабилитации.

Основной концепцией, объясняющей частоту встре-
чаемости сочетания двух видов психической патоло-
гии, становится теория нейробиологической общно-
сти. Эта концепция предполагает, что в основе обоих 
заболеваний лежат процессы, прежде всего связанные 
с нарушением положительного подкрепления. Они бо-
лее выражены при шизофрении, что усиливает моти-
вационные и поведенческие реакции на вызывающие 
зависимость вещества.

Одними из наиболее перспективных препаратов 
ввиду своей большей безопасности признаются апти-
психотики третьего поколения, поскольку, как можно 
утверждать и на основании изученных данных, при их 
использовании в терапии у пациентов с двойным диаг-
нозом наблюдаются более выраженная редукция пси-
хопатологической симптоматики, улучшение качества 
жизни и уменьшение тяги к психоактивным веществам.

Потенциально карипразин является более актив-
ным в отношении симптомов двух заболеваний, по-
скольку отличается от других антипсихотиков первого 
и второго поколений преимущественным связыванием 
с рецепторами D3, что может обеспечить дополнитель-
ное превосходство в противостоянии употреблению 
психоактивных веществ пациентами с двойным диаг-
нозом [45].

Большинство исследований указывает на трудно-
сти в терапии этой группы пациентов, необходимость 
индивидуальных стратегий лечения и комплексно-
го подхода в рамках полипрофессиональной коман-
ды. В то же время, несмотря на то, что представлены 
перспективы эффективного использования антипси-
хотиков третьего поколения в лечении коморбидных 
расстройств, таких как шизофрения и аддикция, необ-
ходимы дальнейшие исследования на основе крупных 
выборок и с длительным периодом наблюдения.
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