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Резюме
Обоснование: в Российской Федерации в данное время интенсивно проходит процесс реформирования стационарного 

социального обеспечения с целью реализации инвалидами своих гражданских прав и повышения качества жизни. Науч-
ных исследований качества реабилитационных мероприятий в социальных учреждениях стационарного типа в доступной 
литературе не найдено, что стало основанием для проведения настоящего исследования. Цель исследования: изучить 
процесс проведения реабилитационных мероприятий в социальных учреждениях стационарного типа Московской области 
для детей-инвалидов с психическими заболеваниями — детских домах-интернатах (далее ДДИ), выявить факторы, влияющие 
на эффективность рекомендованных и проводимых мер реабилитации детей-инвалидов, проанализировать существующие 
критерии качества оказания услуг в ДДИ. Материалы и методы: проведен контент-анализ основных нормативно-правовых 
документов, обеспечивающих реализацию медико-социальной помощи, процесс предоставления реабилитационных услуг 
и способов оценки их эффективности по результатам проверок Бюро медико-социальной экспертизы. Результаты: в ДДИ 
воспитываются 4,2% от общего числа детей-инвалидов региона. Высокая нуждаемость в реабилитационных услугах опре-
деляется распространенностью значительно выраженных нарушений психических и других функций жизнедеятельности 
у воспитанников домов-интернатов. Основные задачи ДДИ: оказание лечебной, психологической и социальной помощи, 
содействие в образовании и организации досуга. Выявлено наличие серьезных пробелов в кадровом обеспечении: фак-
тическое число проживающих на одного специалиста значительно превышает нормативы, что отрицательно сказывается 
на качестве услуг. Реабилитационные мероприятия отражаются в личных делах проживающих, но учет их результатов не 
ведется. Обязанность по реализации мероприятий, рекомендованных в индивидуальных программах реабилитации и аби-
литации детей-инвалидов (далее ИПРА), возложена на Министерство социального развития. По результатам оценки ИПРА 
отсутствие результата по социально-значимым категориям жизнедеятельности достигает 86%. Процедура независимой 
оценки качества услуг регламентирована законодательством, но для проживающих в ДДИ она затруднена. Порядок контроля 
качества социальных услуг не закреплен в нормативных актах. Заключение: выявленные недостатки при предоставлении 
реабилитационных услуг: нехватка квалифицированных специалистов, территориальное расположение, отсутствие четких 
критериев оценки результатов реабилитационных мероприятий и контроля за их предоставлением детям-инвалидам с пси-
хическими заболеваниями в интернатных учреждениях требуют разработки усовершенствованной модели предоставления 
услуг данному контингенту граждан.

Ключевые слова: дети-инвалиды вследствие психических заболеваний, детские дома-интернаты, медико-социальная 
помощь в домах-интернатах, качество реабилитационных услуг
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Summary
Background: the Russian Federation is currently undergoing an intensive process of reform of residential social care, with 

the aim of improving the quality of life and for people with disabilities to realise their civil rights. No studies on analysing the 
quality of rehabilitation activities in residential social institutions were found in the available literature, which became the basis 
for the present study. The aim of the research is to study the process of rehabilitation activities in children’s boarding homes 
of the Moscow region for children with mental illnesses (hereinafter referred to as ChBH), to identify factors that in uence the 
effectiveness of recommended and implemented rehabilitation measures for children with disabilities, and to analyse the existing 
quality criteria of rehabilitation services for disabled people in ChBH. Material and Methods: the content analysis of the main 
legal and regulatory documents that ensure the implementation of medical and social care, the process of providing rehabilitation 
service and ways of assessing their effectiveness was conducted. Results: residential children’s homes care for 4.2 per cent of 
the total number of disabled children in the region. The high need for rehabilitation services is determined by the prevalence of 
signi cantly pronounced impairments of mental and other vital functions among the inmates of boarding homes. The main tasks 
of residential children’s homes are to provide therapeutic, psychological and social assistance, as well as assistance in education 
and leisure activities. Serious gaps in staf ng have been identi ed: the actual number of residents per one specialist signi cantly 
exceeds the norms, which negatively affects the quality of services. Rehabilitation activities are re ected in the personal  les 
of residents, but no record of their results is kept. The Ministry of Social Development is responsible for implementing the 
measures recommended in individual rehabilitation and habilitation programmes (hereinafter referred to as IPRAH) for children 
with disabilities. According to the results of the evaluation of IPRAHs, the lack of results in the socially signi cant categories 
of life activity reaches 86 per cent. The procedure for independent assessment of the quality of services is regulated by law, but 
it is dif cult for residents of children’s homes. The procedure for monitoring the quality of social services is not enshrined in 
normative acts. Conclusion: the identi ed shortcomings in the provision of rehabilitation services: lack of quali ed specialists, 
territorial location, absence of clear criteria for assessing the results of rehabilitation measures and monitoring their provision 
to children with mental illness in residential institutions, require the development of an improved model for the provision of 
services to this contingent of citizens.

Keywords: children’s psychoneurological boarding school, disabled children due to mental illness, medico-social assistance 
in neuropsychiatric boarding schools, rehabilitation services quality

For citation: Bolod S.O., Karasaeva L.A., Mechtanova Y.V. Organisation of Medical and Social Assistance in the Context of 
Reforming Inpatient Social Care for Disabled Children with Mental Disorders in Moscow Region. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
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ОБОСНОВАНИЕ

Социальная помощь, в том числе и в виде ста-
ционарного социального обеспечения, составляет 
неотъемлемый компонент современного общества, 
в котором государство несет ответственность в сфере 
предоставления социальных услуг. В Российской Фе-
дерации в данное время интенсивно проходит процесс 
совершенствования концепции и реформирования 
стационарного социального обеспечения, направлен-
ный на создание социальных и экономических усло-
вий для реализации инвалидами своих гражданских 
прав. Развиваются системы долговременного ухода, 
сопровождаемого проживания, основанные на идее 
социальной справедливости и человеческого достоин-
ства. Переосмысливается культура соучастия государ-
ственных и частных учреждений в системе социально-
го обеспечения. В рамках партиципаторного подхода 
для строительства новых и улучшения существующих 
социальных учреждений привлекаются частные акти-
вы в форме софинансирования и совладения. Оценка 
функционирования системы оказания медико-соци-
альной помощи лицам с психическими нарушениями 
и их социальной интеграции составляет актуальную 
задачу исследований.

На территории Российской Федерации функциони-
руют 654 социальных учреждения стационарного типа 
для детей (детские дома-интернаты, ДДИ) и психонев-
рологические интернаты (ПНИ) для взрослых с психи-
ческими расстройствами. По данным Росстата на нача-
ло 2023 г. в социальных учреждениях стационарного 

типа находилось 174 тыс. инвалидов с психическими 
заболеваниями, из которых 16 тыс. — это дети до 18 лет 
с установленной категорией «ребенок-инвалид» [1, 2].

Как показывает практический опыт, несмотря 
на продвижение стратегий государственной соци-
альной помощи и важный вклад специалистов ин-
тернатных учреждений психиатрического профиля, 
системное, длительное социальное, медицинское 
и психологическое сопровождение инвалидов вслед-
ствие психических заболеваний в настоящий момент 
находится на декларируемом уровне [3], а деятель-
ность интернатных учреждений подвергается критике 
со стороны общественных организаций, психиатров, 
в том числе и в средствах массовой информации [4].

Согласно Европейской декларации по охране пси-
хического здоровья, медико-социальная реабилитация 
больных с психическими расстройствами помогает из-
менить их социальный статус и позволяет им принять 
новые социальные роли [2, 5].

Исследования, проводимые специалистами и экс-
пертами, указывают на то, что более 40% выпускни-
ков ДДИ способны освоить навыки самостоятельной 
жизни или сопровождаемого проживания, а некото-
рые из выпускников могут быть трудоустроены. Тем 
не менее, более 90% выпускников ДДИ направляются 
для дальнейшего пребывания в психоневрологические 
интернаты [5, 6].

В программе «Доступная среда» на период с 2021 
по 2025 г. разработаны типовые проекты и технологии, 
связанные с сопровождаемым проживанием. Разра-
ботаны единые методические рекомендации, которые 
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позволят организовать реабилитационный процесс 
в регионах по общим правилам. Ожидается, что к 2025 г. 
на территории России будет функционировать система 
сопровождаемого проживания, включающая подбор 
места и выбор объема и состава услуг по сопровожде-
нию, а также постинтернатный патронат [7].

ДДИ являются учреждениями социальной защиты, 
но также являются и учреждениями системы психи-
атрической помощи, т.к. оказывают медицинскую 
помощь, в том числе психиатрическую. Контингент 
проживающих представлен инвалидами вследствие 
умственной отсталости, болезни Дауна, шизофрении, 
аутизма. Их состояние характеризуется преобладанием 
выраженных и значительно выраженных расстройств 
психических функций [2, 3, 8]. В связи с этим немалая 
часть детей с психическими заболеваниями требует 
особого внимания и тщательного наблюдения со сто-
роны специалистов. Таким детям не представляется 
возможным воспользоваться системой сопровождае-
мого проживания. Именно поэтому функционирование 
данной категории стационарных учреждений жизнен-
но важно для обеспечения безопасности и улучшения 
здоровья проживающих.

Первоочередная задача системы стационарного 
социального обслуживания детей — обеспечить кру-
глосуточный присмотр и уход, а также необходимую 
медицинскую помощь. Вместе с тем в задачи ДДИ вхо-
дит и оказание услуг по реабилитации и абилитации 
с целью ресоциализации и интеграции в общество как 
можно большего числа детей, попавших в ДДИ.

Россия имеет длительную историю медико-соци-
ального обслуживания инвалидов с психическими рас-
стройствами в социальных учреждениях интернатного 
типа, в том числе детских. В каждом регионе придер-
живаются сложившегося подхода к организации рабо-
ты таких учреждений [5, 6].

Систему социального обслуживания в Москов-
ской области составляют 76 организаций, из которых 
10 «Добрых домов», 4 «Семейных центра» оказывают 
услуги стационарного социального обеспечения для 
граждан с психическими расстройствами. В 2022 г. 
в Московской области проведена реорганизация ДДИ. 
Три ДДИ переименованы в «Семейные центры», четыре 
присоединены в виде детских отделений к психоневро-
логическим интернатам для взрослых. При реорганиза-
ции сохранены численность проживающих, обслужи-
вающего персонала и материально-техническая база. 
В семейных центрах проживают лица в возрасте от 4 
до 23 лет с нарушениями психических функций выра-
женной и значительно выраженной степени.

Бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) по Мо-
сковской области взаимодействует с социальными 
учреждениями стационарного обслуживания области 
с 2019 г. в период реализации «Комплекса мер по повы-
шению качества жизни и соблюдению прав и законных 
интересов детей с психическими расстройствами, про-
живающих в социальных организациях, предоставляю-
щих услуги в стационарной форме, на 2023–2025 гг.» 

(№1644п-П45) (далее Комплекс мер). Данным норма-
тивным актом на бюро МСЭ возложена обязанность 
проведения ежегодных, совместных с региональными 
органами исполнительной власти проверок деятель-
ности психоневрологических интернатов в части реа-
билитации и абилитации инвалидов, включая обеспе-
чение техническими средствами реабилитации (ТСР). 
По результатам проверки каждого психоневрологи-
ческого интерната заполняется Справка по проверке 
мероприятий, проводимых в целях устранения нару-
шений, выявленных контрольно-надзорными органами 
в ходе проверки деятельности психоневрологических 
интернатов субъектов РФ, в том числе детских (далее 
Справка). Форма Справки утверждена ФГБУ «Федераль-
ное бюро медико-социальной экспертизы» Минтруда 
России, предоставляется федеральными учреждени-
ями МСЭ в Минтруд России ежегодно по каждому ин-
тернату. В Справке содержатся в том числе сведения 
о деятельности интерната, штатном расписании, числе 
проживающих инвалидов, перечне услуг, сведениях об 
организации работы по медико-социальной помощи, 
учету индивидуальных программ реабилитации, ор-
ганизации контроля за сроками эксплуатации техни-
ческих средств реабилитации (ТСР). За период прак-
тического взаимодействия стала очевидной острая 
потребность в научном инструменте, способном оце-
нить эффективность проводимых реабилитационных 
мероприятий, с целью дальнейшей их коррекции.

Причины низкого уровня реализации программ реа-
билитации рассматриваемой нами категории граждан 
безусловно зависят от социально-экономических фак-
торов, условий и качества оказания медико-социаль-
ных и реабилитационных услуг [3, 9, 10].

Работ, касающихся непосредственно анализа каче-
ства реабилитационных мероприятий на региональном 
уровне, условий их проведения в ДДИ, в доступной ли-
тературе обнаружить не удалось, что явилось основа-
нием для проведения настоящего исследования.

Цель исследования: изучить процесс проведения 
реабилитационных мероприятий в ДДИ Московской об-
ласти, выявить факторы, влияющие на эффективность 
рекомендованных и проводимых мер реабилитации 
детей-инвалидов, проанализировать существующие 
критерии качества оказания услуг по реабилитации 
инвалидов в ДДИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Изучены нормативные документы, регламентирую-

щие деятельность ДДИ, проведен анализ документов, 
полученных в ходе проведения проверок ДДИ специ-
алистами Бюро МСЭ по Московской области и анализ 
данных единой автоматизированной вертикально 
интегрированной информационно-аналитической си-
стемы (ЕАВИИАС) МСЭ, используемой при проведении 
МСЭ. Приведен анализ существующего процесса предо-
ставления реабилитационных услуг в ДДИ.
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Условия проведения
Изучение проводилось на базе Бюро МСЭ по Мо-

сковской области и учреждений социального обслужи-
вания Московской области. Материалы были получены 
в процессе осуществления Комплекса мер и межведом-
ственного взаимодействия ФКУ «ГБ МСЭ по Московской 
области» и ДДИ Московской области с сентября 2019 
г. по декабрь 2023 г.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Предметом научного исследования стала деятель-
ность по предоставлению услуг по реабилитации де-
тям-инвалидам с психическими расстройствами в со-
циальных учреждениях интернатного типа, находящих-
ся на территории Московской области.

На первом этапе выполнено сплошное поперечное 
исследование в пяти ДДИ Московской области. Пред-
мет исследования — деятельность ДДИ по предостав-
лению медико-социальных и реабилитационных услуг, 
их контроля и оценки качества. Произведен анализ 
десяти Справок, составленных по итогам посещения 
ДДИ в 2022 и 2023 гг., изучена организационно-распо-
рядительная документация: уставы, положения об от-
делениях реабилитации, медицинского обслуживания, 
формы, содержание и порядок заполнения личных дел 
проживающих. Для изучения структурных особенно-
стей инвалидности нами был исследован контингент 
проживающих в ДДИ в возрасте от 3 до 23 лет посред-
ством анализа 1099 медико-экспертных дел, сформи-
рованных в 2019–2023 гг., при освидетельствовании 
проживающих в ДДИ.

На втором этапе проведен анализ существующе-
го процесса предоставления реабилитационных услуг 
в ДДИ, способов контроля их предоставления и оцен-
ки их эффективности на примере трех ДДИ, в которых 
проживают 576 детей и молодых инвалидов, что со-
ставляет 52,4% от общего числа проживающих в ДДИ 
области. Проведен анализ 576 медико-экспертных 
дел в Бюро МСЭ, изучена организационно-распоряди-
тельная документация, обеспечивающая реализацию 
медико-социальной помощи и предоставление услуг 
по реабилитации в ДДИ: уставы, положения об отде-
лениях реабилитации, медицинского обслуживания, 
формы, содержание и порядок заполнения личных 
дел проживающих, журналы учета поступающих ИПРА, 
подачи заявлений на обеспечение ТСР, учета уведом-
лений о постановке на учет, контроля сроков эксплуа-
тации ТСР. Использованы данные проведенного ранее 
исследования анализа потребности в реабилитацион-
ных мероприятиях детей-инвалидов.

Регистрации исходов
Для анализа результатов применяли аналитический 

метод, метод экспертных оценок, а также графический 
метод. В работе использовали персональный компью-
тер с программным обеспечением офисного пакета 
Microsoft Ofcе.

Этическая экспертиза
Проведение исследования соответствовало поло-

жениям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмо-
тренной в 1975–2024 гг. Одобрение комитета по этике 
Санкт-Петербургского института усовершенствования 
врачей-экспертов Минтруда России о возможности 
проведения исследования получено 21.11.2021 г., про-
токол № 3.

Ethical Expertise
This study complies with the Principles of the WMA 

Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2024. Approval 
of the Ethics Committee of 2St. Petersburg Institute of 
advanced training of doctors-experts of the Ministry 
of Labor of Russia on the possibility of conducting the 
study was received on 21.11.2021, Protocol No. 3.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего на начало 2023 г. в ДДИ Московской об-
ласти проживало 1099 человек, среди которых дети 
до 18 лет — 834 чел. (75,9%) и молодые инвалиды 
до 23 лет — 265 чел. (24,1%). В детских домах-ин-
тернатах Московской области воспитываются 4,2% от 
общего количества детей-инвалидов, проживающих 
в регионе. Возрастной состав проживающих в ДДИ 
МО следующий: дети дошкольного возраста (от 3 
до 6 лет) — 63 чел. (5,73%), дети школьного возраста 
(от 7 до 17 лет) — 771 чел. (70,15%), молодые инвалиды 
(от 18 до 23 лет) — 265 чел. (24,12%). Среди прожива-
ющих в ДДИ МО большую долю составляют мальчики, 
649 чел. (59,0%) (табл. 1).

При изучении клинико-экспертных данных и нозо-
логической структуры расстройств, обусловивших воз-
никновение инвалидности, обнаружено преобладание 
диагноза умственной отсталости — 799 чел. (72,7%), 
на втором месте инвалидность вследствие болезни 
Дауна — 149 чел. (13,6%), на третьем месте диагноз 
шизофрении — 78 чел. (7,1%), далее аутизм — 42 чел. 
(3,8%). Наименьшим оказалось количество инвалидов 
вследствие болезней органа зрения или слуха — 31 
(2,8%). Отмечена высокая доля инвалидов с ум-
ственной отсталостью тяжелой и умеренной степени 
(72,70%) (табл. 2).

Основу законодательного регулирования деятель-
ности ДДИ составляют федеральные законодательные 

Таблица 1. Распределение проживающих в ДДИ МО по полу
Table 1 The gender distribution of children living in the Moscow Region’s children’s psychoneurological boarding school

Всего, чел./Total number Девочки/Girls Мальчики/Boys

Абс.число, чел./Abs. number, persons 1110 450 649

% 100 41,0 59,0
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акты «О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании», «О социальной защите ин-
валидов в РФ», «О социальном обслуживании граждан 
пожилого возраста и инвалидов». Перечень услуг, пре-
доставляемых в ДДИ, утвержден Приказом Минтруда 
России от 30.07.2014 №500н и Законом Московской 
области от 4.12.2014 №162/2014–ОЗ.

Материально-техническое обеспечение ДДИ регули-
руется Постановлением Минтруда России от 24.11.2014 
№940н и федеральным законом от 28.12.2013 №442. 
Все ДДИ имеют одну и ту же типовую структуру: жилые 
отделения, учебные и творческие мастерские, игровые 
залы, отделение медико-социальной реабилитации, 
вспомогательные помещения (бухгалтерия, пищеблок, 
актовый зал и др.). Основными задачами ДДИ являют-
ся: оказание лечебной, психологической и социальной 
помощи детям-инвалидам; содействие в образовании; 
организация трудовой деятельности, отдыха и досуга 
проживающих. Социальная реабилитация проводит-
ся в следующих формах: средовая терапия, терапия 
занятостью, коррекционные занятия, кружки разного 
профиля.

Учреждения внесены в реестр поставщиков соци-
ального обслуживания, а каждый проживающий вне-
сен в базу данных Единой государственной информа-
ционной системы социального обеспечения (ЕГИССО) 
(с июля 2024 г. — Единая цифровая платформа в сфере 
социального обслуживания). С законным представите-
лем каждого воспитанника заключен договор и подпи-
сана индивидуальная программа предоставления соци-
альных услуг. Услуги, которые оказывает социальное 
учреждение: социально-бытовые, социально-меди-
цинские, социально-психологические, социально-тру-
довые, социально-правовые, а также услуги в целях 
повышения коммуникативного потенциала клиентов.

На руководителя организации в отношении детей, 
воспитывающихся в ДДИ, возложены функции закон-
ного представителя (письмо Министерства образо-
вания и науки РФ №ДЛ-172/07, Министерства здра-
воохранения РФ №15-3/10/2-2644, Минтруда России 
№12-3/10/В-3155 от 11.05.2016 «Об организации для 
детей-сирот»).

Методы реабилитации, применяемые в ДДИ: меди-
цинская реабилитация (массаж, ЛФК, физиотерапия, 
в одном ДДИ организованы занятия иппотерапией), 
социальная (терапия трудовой, досуговой занятостью, 

привитие и закрепление социально-значимых навыков, 
психологическое консультирование, арттерапия), про-
фессиональная ориентация (с 14 лет), трудоустройство 
в мастерские на территории ДДИ. Базовые реабили-
тационные услуги определяются при формировании 
программы реабилитации специалистами бюро меди-
ко-социальной экспертизы.

Детей с умеренно выраженными ограничениями 
жизнедеятельности обучают различным навыкам, в том 
числе: навыкам самообслуживания, социальным на-
выкам, включая общение и взаимодействие с другими 
людьми, навыкам повседневной жизни, таким как при-
готовление пищи и работа по дому.

В соответствии с рекомендуемыми нормативами 
штатной численности в каждом ДДИ на 30 проживающих 
должны состоять в штате: логопед, учитель-дефектолог, 
инструктор по лечебной физкультуре, на каждые 150 
проживающих — 1 специалист по комплексной реаби-
литации. В действительности в каждом ДДИ из специ-
алистов, занимающихся реабилитацией и абилитацией, 
трудится по одному педагогу-психологу, инструктору 
ЛФК, в одном из трех ДДИ работает физиотерапевт, 
в одном — дефектолог. Во всех ДДИ отсутствуют врачи 
по физической и реабилитационной медицине, эрготе-
рапии, специальные педагоги, специалисты по трудоте-
рапии, консультанты по занятости (табл. 3).

Для специальностей дефектолог, логопед и педа-
гог-психолог установлен норматив численности про-
живающих на одного специалиста, равный 30. Факти-
ческая численность проживающих на одного специа-
листа значительно превышает нормативные значения, 
составляя 112 для каждой из трех специальностей. 
Это указывает на недостаток специалистов в данной 
области, что негативно сказывается на качестве пре-
доставляемых услуг по социально-педагогической, со-
циально-бытовой, социально-психологической и соци-
окультурной реабилитации. При большом количестве 
детей на одного специалиста отсутствует возможность 
проведения индивидуальных занятий и консультаций, 
учитывающих особенности каждого ребенка. Есть 
ДДИ, где отсутствуют все специалисты по каждой 
из специальностей. Дефектолог был в наличии только 
в одном учреждении, логопеды — в двух из трех ДДИ, 
чья деятельность была нами проанализирована. Дан-
ные факты подчеркивают наличие серьезных пробелов 
в кадровом обеспечении.

Таблица 2. Структура инвалидности воспитанников ДДИ МО в зависимости от клинических диагнозов
Table 2 Disability structure of children living in the Moscow Region’s children’s psychoneurological boarding school 
by depending on clinical diagnoses

Диагноз/Diagnosis Абс. число, чел./Abs. number, persons %

Умственная отсталость/Mental retardation (МКБ-10/ICD-10 F71–73) 799 72,70

Болезнь Дауна/Down’s disease (МКБ-10/ICD-10 Q90) 149 13,55

Шизофрения/Schizophrenia (МКБ-10/ICD-10 F20) 78 7,09

Аутизм/Autism (МКБ-10/ICD-10 F84) 42 3,82

Болезни глаза/уха/Diseases of the eye/ear (МКБ-10/ICD-10 H35, H90, H47, Q11–21) 31 2,84

Всего/Total 1099 100
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Реабилитационные мероприятия, кроме ИПРА, отра-
жаются в личном деле проживающего, в котором так-
же имеются записи обо всех проводимых медицинских 
мероприятиях, копии заявлений в Социальный фонд 
России на предоставление технических средств реаби-
литации (ТСР) и уведомления о постановке инвалида 
на учет по обеспечению ТСР, акты приемки ТСР. Учет 
результатов проведенных реабилитационных меропри-
ятий не ведется.

Обязанность по реализации мероприятий, рекомен-
дованных в ИПРА, возложена на Министерство соци-
ального развития Московской области. Региональными 
отделениями Социального фонда России реализуется 
обеспечение техническими средствами реабилитации 
из средств федерального бюджета.

Сведения о выполнении ИПРА Министерством соци-
ального развития Московской области и региональным 
отделением Социального фонда России посредством 
системы межведомственного взаимодействия направ-
ляются в Бюро МСЭ по мере исполнения. Анализ ре-
зультатов реализации реабилитационных мероприятий 
осуществляется специалистами Бюро МСЭ при оче-
редном освидетельствовании и заносится в протокол 
проведения медико-социальной экспертизы гражда-
нина (Приказ Минтруда РФ от 26.06.2023 №545н). Ин-
валидность в большей части случаев устанавливается 
лицам с психическими заболеваниями до достижения 
18 лет или без срока переосвидетельствования, а све-
дения в Бюро МСЭ для оценки результатов мероприя-
тий по реабилитации и проведения своевременной их 
коррекции предоставляются при очередном освиде-
тельствовании, т.е. при изменении состояния здоровья 
гражданина.

По результатам ранее проведенного исследова-
ния эффективности реализации ИПРА в части меди-
цинской реабилитации частичное восстановление 
нарушенных функций отмечено в среднем в 14% 

проанализированных за пять лет ИПРА. Отсутствие ча-
стичного восстановления социально-бытового статуса 
выявлено в 53% случаев, частичного восстановления 
социально-психологического статуса — в 68%, частич-
ного восстановления социально-педагогического ста-
туса — в 48% случаях. Отсутствие результата по вос-
становлению ограничений основных социально-значи-
мых категорий жизнедеятельности зарегистрировано 
в среднем в 86% за пять лет [10].

Основные показатели деятельности ДДИ утверж-
дены приказом Минсоцразвития Московской области 
от 25.06.2019 №21П-257, в который входит оценка фи-
нансовой деятельности учреждений и процент граж-
дан, переведенных на стационарзамещающие формы 
оказания услуг. Данный показатель — процент пере-
веденных на стационарзамещающие формы прожива-
ния — должен составлять более 5%. По данным иссле-
дования в 2023 г. из трех исследуемых ДДИ выбыло 
112 граждан, из которых только 1 на самостоятельное 
проживание, что составило 0,8%, то есть значительно 
ниже установленного приказом значения. Остальные 
граждане переведены в психоневрологические интер-
наты для взрослых.

Процедура независимой оценки качества условий 
оказания услуг в организациях социального обслужи-
вания регламентирована ст. 23.1 Федерального зако-
на от 28.12.2013 №442-ФЗ. В рамках ее проведения 
выявляется мнение граждан по основным критериям: 
сроки предоставления услуг, компетентность сотруд-
ников, комфортность условий в помещении, доступ-
ность информации. Опрос проводится посредством 
сети «Интернет», организация обеспечивает на своих 
официальных сайтах техническую возможность выра-
жения мнений получателями услуг и иными граждана-
ми о качестве условий оказания этих услуг. В случае 
с проживающими в ДДИ очевидно, что данный метод 
неосуществим без посторонней помощи (ассистента, 

Таблица 3. Обеспеченность специалистами в ДДИ Московской области (на примере трех учреждений)
Table 3 Specialists available in the Moscow Region’s children’s psychoneurological boarding school (three 

institutions as an example)

Специальность/Speciality

Численность 
проживающих 

на одного специалиста 
(норматив)/Number of 
residents per specialist 

(standart)

Численность 
проживающих 

на одного специалиста 
(фактически)/Number 

of residents per 
specialist (actual)

Число ДДИ, где 
присутствуют 
специалисты 

(фактически)/Number of 
schools where specialists 

are present (actual)

Педагог–дефектолог/Defectologist teacher 30 112 2

Логопед/Speech therapist 30 112 1

Педагог-психолог/Educational psychologist 60 60 3

Медицинский психолог/Medical psychologist 150 0 0

Инструктор ЛФК/Physical therapy instructor 30 112 2

Инструктор по адаптивной физкультуре/Adaptive 
physical education instructor/ 30 0 0

Медсестра массажист/Nurse massage therapist 30 60 2

Физиотерапевт/Physiotherapist - 313 1

Специалист по реабилитации/ Rehabilitation specialist 30 44 3
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тьютора). Кроме получателей услуг, независимая 
оценка качества осуществляется общественным со-
ветом по независимой оценке качества, действующим 
при министерстве. Оценка проводится с учетом инфор-
мации, предоставленной Министерством социального 
развития Московской области.

Положение о правилах контроля качества всех ви-
дов социальных услуг содержит п. 4 ГОСТ Р52496-2019 
и включает проверку выполнения запланированных 
мероприятий и оценку их результативности. Однако 
данный порядок не закреплен в каких-либо федераль-
ных или региональных нормативных актах, касающихся 
деятельности учреждений социального обслуживания.

ОБСУЖДЕНИЕ

В условиях ДДИ предоставление медико-социаль-
ных и реабилитационных услуг имеет свои особенно-
сти. Значительно выраженные нарушения психических 
функций в структуре ограничений жизнедеятельности 
определяют постоянную потребность в медицинской 
реабилитации, в психолого-педагогической и дефек-
тологической помощи, а также необходимость в специ-
альных образовательных и абилитационных услугах 
для каждого проживающего.

Один из выявленных факторов, а именно отсутствие 
достаточного количества специалистов, в том числе 
высококвалифицированных, необходимых для орга-
низации качественного реабилитационного процесса 
в ДДИ, приводит к отсутствию результатов проводи-
мых реабилитационных мероприятий. В одном из трех 
исследованных учреждений отсутствует дефектолог, 
в двух из трех ДДИ нет логопеда, отсутствуют специа-
листы по адаптивной физкультуре, медицинские пси-
хологи. Нагрузка на имеющихся специалистов в не-
сколько раз превышает нормативную (табл. 3)

Особенность территориального расположения — 
ДДИ Московской области находятся в удаленных от 
городов поселках, в которых медицинские органи-
зации представлены амбулаториями, отсутствуют 
реабилитационные центры — также приводит к не-
удовлетворительному медицинскому обслуживанию 
детей, снижению количества медицинских услуг, 
отсутствию доступа к высококвалифицированной 
специализированной медицинской помощи и реаби-
литации и трудной доступности для квалифицирован-
ного персонала.

Отсутствие нормативно утвержденных критериев 
оценки результатов выполненных мероприятий, по-
рядка контроля достижения целей реабилитационных 
мероприятий со стороны учредителя или законного 
представителя и как следствие отсутствие контроль-
ных мероприятий в отношении качества, количества 
и результатов проводимых реабилитационных меро-
приятий также являются одними из факторов неэф-
фективности реабилитационных мероприятий.

Наиболее значимым механизмом восстановле-
ния социального статуса инвалида, достижения 

финансовой самостоятельности и социальной адапта-
ции, являются процессы реабилитации и абилитации. 
Оптимальной формой может стать комплексная модель 
предоставления реабилитационных услуг инвалидам, 
в том числе находящимся на стационарном социальном 
обеспечении, однако в настоящее время не разработа-
ны эффективные стратегии и принципы организации 
предоставления таких услуг. Отсутствует организован-
ная отчетность по предоставленным услугам и дости-
жению определенных навыков.

Порядок оказания медико-социальных услуг детям 
в стационарных учреждениях не включает норматив 
по числу детей, обученных для самостоятельного или 
сопровождаемого проживания, в т.ч. для распоряжения 
личными финансами. Не разработан норматив эффек-
тивности проведенных реабилитационных меропри-
ятий. В случае выбытия проживающего учреждение 
стационарного социального обслуживания лишается 
финансирования, вследствие чего не заинтересовано 
в уменьшении количества проживающих по достиже-
нию результата реабилитационного процесса. Анализ 
результатов реабилитационных мероприятий также 
показал, что в большинстве случаев эффект от прово-
димых мероприятий отсутствует.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обобщая результаты исследования, авторы считают, 
что для повышения качества предоставления медико- 
социальных и реабилитационных услуг в ДДИ требует-
ся пересмотр специального нормативно-методическо-
го сопровождения. На законодательном уровне необ-
ходим пересмотр рекомендуемой штатной численности 
специалистов ДДИ. В штатную численность необходи-
мо включать междисциплинарную реабилитационную 
бригаду с распределением нагрузки в соответствии 
с выраженностью выявленных нарушенных функций 
у проживающих. В целях проведения независимой 
оценки качества рекомендуется привлекать к участию 
самих проживающих с помощью ассистента, с после-
дующим анализом оценок с применением специальных 
социологических методов. Для контроля за выполне-
нием реабилитационных мероприятий необходима 
единая система количественных и качественных по-
казателей полноты и эффективности реабилитации, 
основанных на ограничениях категорий жизнедея-
тельности в целевой реабилитационной группе. Эти 
показатели следует представлять в виде ежегодного 
отчета в уполномоченный орган и общественный со-
вет для оценки результативности реабилитационных 
мероприятий в учреждении.

Выявленные особенности реабилитационного про-
цесса и процедуры контроля за выполнением реаби-
литационных мероприятий у детей с психическими 
заболеваниями в интернатных учреждениях имеют 
практическое значение для определения областей 
улучшения организации медико-социальной помощи 
данному контингенту граждан.
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Резюме
Обоснование: в период пандемии смертность от суицидов на Северо-Западе России вопреки прогнозам не выросла, но 

в постпандемический период, в связи с новыми вызовами, ситуация не изучалась. Цель работы: охарактеризовать смерт-
ность от суицидов в Санкт-Петербурге (СПб) и Ленинградской области (ЛО) за последние годы, включая период после окон-
чания пандемии. Материал и методика: проведен анализ данных, предоставленных бюро судебно-медицинских экспертиз, 
и данных официальной статистики (Петростат). Рассчитаны показатели среднегодовой смертности на 100 000 населения 
с доверительными интервалами (по Уилсону) для поколения Z (моложе 19 лет), миллениалов (поколение Y, 20–39 лет), поко-
ления X (40–59 лет), «беби-бумеров» и «традиционалистов» (60 лет и старше). Результаты: в Северо-Западном федеральном 
округе, в частности, в СПб и ЛО в 2023 г. наблюдалось резкое (на 30–50%) уменьшение числа случаев самоубийств. При этом 
индексы суицидов в ЛО существенно выше, чем в СПб, что, вероятно, связано с большей долей сельского населения. Резкое 
снижение смертности в 2023 г. в обоих субъектах наиболее выражено и статистически подтверждено среди мужчин в воз-
расте 40–59 лет и старше 60 лет. Среди женщин старших возрастных групп смертность в целом снижалась, однако среди 
женщин моложе 39 лет обнаружена тенденция к росту. Резкое снижение смертности мужчин от суицидов в 2023 г. можно 
объяснить с позиции социологической теории Дюркгейма, в частности, ростом сплоченности общества, признаками соци-
ального оптимизма, а также военной и экономической мобилизацией в период СВО. Заключение: при возвращении больших 
контингентов из зоны конфликта может понадобиться активизация мер превенции, принимая во внимание вероятность роста 
распространенности посттравматических расстройств и риск конфликтов при конкурентном трудоустройстве.

Ключевые слова: самоубийства, смертность, половозрастные показатели, временн я динамика, Северо-Западный феде-
ральный округ, Санкт-Петербург, Ленинградская область
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Summary
Background: suicide mortality during the pandemic, contrary to many fears, did not increase, but the situation in the post-

pandemic period, when new challenges emerged, has not been studied yet. The aim was to evaluate suicide mortality trends in 
St.-Petersburg (SPb) and Leningrad Region (LR) during last years, including postpandemic period. Material and Methods: data 
on completed suicides presented by the medical forensic bureaus and of cial statistics (Petrostat) were analyzed. The average 
annual mortality rates per 100000 of population were calculated with con dence intervals (as per Wilson). The division of society 
into generations — up to 19 years old (generation Z), 20–39 years (millennials, Y), 40–59 years (generation X), and > 60 years 
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old (“baby boomers” and “traditionalists”) was used for detailed analysis. Results: over the last seven years, surveillance in the 
Northwestern Federal District has shown a signi cant (30–50%) drop in mortality in 2023 for certain subjects, including SPb and 
LR. LR has substantially higher suicide indices than SPb, most likely as a result of a larger percentage of the population living 
in rural areas. Men over 60 and those between the ages of 40 and 59 seemed to experience the most notable and statistically 
signi cant decline in suicide mortality in 2023. While the suicide mortality rate among women in the older groups is generally 
decreasing, in women under 39 it appeared to be either stable or increasing. From the perspective of the role of social integration, 
according to Durkheim theory, the sharp decline in male suicides can be attributed to increased social cohesion, signs of social 
optimism, as well as military and economic mobilization during the special military operation. Conclusion: preventive measures 
should be taken into consideration when signi cant contingents return from the con ict zone, taking into account possible 
increase of prevalence of post-traumatic stress disorder and potential employment competition between males of different ages.

Keywords: suicide, mortality, sex and age indices, time series dynamics, Northwestern Federal District, St. Petersburg, 
Leningrad region
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ВВЕДЕНИЕ

Самоубийство — многофакторный феномен, в ко-
тором тесно переплетаются медицинские, нейробио-
логические, психологические и социальные аспекты. 
В то же время это актуальная проблема общественного 
здоровья, требующая постоянных превентивных мер [1, 
2]. При обсуждении смертности от суицидов среди 
больших контингентов населения первостепенную роль 
играют социальные факторы, особенно связанные с ка-
кими-то крупными социальными явлениями, кризисами 
и угрозами. Одним из таких недавних кризисов была 
пандемия COVID-19. Когда этот кризис разразился, вы-
звав серьезные психологические и психо-социальные 
проблемы среди населения, высказывались многочис-
ленные опасения о росте смертности от суицидов [3, 4]. 
Однако исследования динамики случаев суицида в раз-
ных странах в течение первого года пандемии показали, 
что достоверного их увеличения не было, наоборот, во 
многих странах (территориях, регионах, городах) на-
блюдалось значимое снижение индексов суицидов [5]. 
В ряде случаев наблюдалось увеличение нефатального 
суицидального поведения, особенно среди молодежи 
и подростков, однако серьезных последствий в пла-
не роста суицидов не последовало [6, 7]. Объяснение 
этому было предложено с позиции социологической 
теории Эмиля Дюркгейма. Теория Дюркгейма, рассма-
тривая два ключевых социальных явления, а именно 
социальную интеграцию и социальную регуляцию, об-
суждает повышение или снижение четырех основных 
типов самоубийств — аномического, фаталистического, 
эгоистического и альтруистического [8]. Скорее всего, 
именно социальная интеграция перед лицом опасности 
вместе с актуализацией стратегии выживания лежала 
в основе снижения суицидов при пандемии [9].

В то же время высказывались опасения о воз-
можном росте суицидов в дальнейшем, в частности, 
в связи с проблемами экономического характера [10]. 
Действительно, вслед за пандемией в России актуали-
зировались кризисные явления иного плана, прежде 
всего связанные с СВО, экономическими санкциями, 
напряженной обстановкой в мире, многочисленными 
угрозами со стороны недружественных стран. Среди 
населения, по данным исследования, по-прежнему 

сохраняются повышенная тревожность, депрессивная 
симптоматика и психологическое напряжение [11]. Од-
нако до настоящего момента нет опубликованной ин-
формации о суицидах в крупных федеральных округах 
или отдельных субъектах.

Специалисты разных научных и медицинских уч-
реждений Санкт-Петербурга в течение уже достаточно 
длительного времени ведут наблюдение за динамикой 
суицидов в Санкт-Петербурге (СПб) и Ленинградской 
области (ЛО). Северо-Западный федеральный округ 
(СЗФО), в который входят эти субъекты, включает 
в себя в общей сложности 11 субъектов Российской 
Федерации с суммарным населением 13 840 352 че-
ловека. Внимание ученых в основном направлено 
на Санкт-Петербург и Ленинградскую область, где про-
живает суммарно более 7,6 млн человек.

Цель настоящего исследования: охарактеризовать 
изменения показателей смертности от самоубийств 
в СПб и ЛО в постпандемический период, в частности, 
в 2023 г., в сопоставлении с предшествующей дина-
микой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обобщенные данные о численности самоубийств 
по годам были предоставлены судебно-медицинскими 
бюро субъектов СЗФО (всего были получены данные от 10 
субъектов) по запросу методического центра Санкт-Пе-
тербургского городского бюро судебно-медицинской 
экспертизы. Детальные данные о самоубийствах в фор-
мате «дата смерти, пол, возраст, способ самоповреж-
дения» получены из Санкт-Петербургского городского 
бюро судебно-медицинской экспертизы и Областного 
судебно-медицинского бюро Ленинградской области.

База данных по СПб содержала сведения о случа-
ях суицида за период с 01 января 2017 г. по 31 дека-
бря 2023 г. т.е. за 7 лет. Всего по г. Санкт-Петербургу 
в базе данных за этот период зафиксировано 2270 слу-
чаев, среди них 1668 мужчин (73,48%) и 602 женщи-
ны (26,52%). База данных по ЛО охватывает период 
с 01 января 2019 г. по 31 декабря 2023 г., т.е. 5 лет. Все-
го по ЛО за этот период имел место 1321 случай, из них 
1080 мужчин (81,76%) и 241 женщина (18,24%). Данные 



17

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
(4

)'
2
0
2
5
'1
5
-
2
6

МИА • ISSN 1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-4-15-26

были стратифицированы по принципу динамики по го-
дам с учетом пола. Для уточнения суицидального по-
ведения различных возрастных групп населения была 
использована апробированная авторами ранее раз-
бивка по «поколениям» (в возрасте до 19 лет включи-
тельно — «поколение Z», 20–39 лет — «поколение Y», 
40–59 лет — «поколение X» и старше 60 лет — «по-
коление «беби-бумеров» и «традиционалистов») [12]. 
Полученные динамические ряды сопоставляли со ста-
тистическими данными по СПб и ЛО по таким классам 
и отдельным причинам смерти, как смертность от слу-
чайных отравлений алкоголем, случайных утоплений, 
убийств и транспортных травм, которые по запро-
су были предоставлены Управлением Федеральной 
службы государственной статистики по г. Санкт-Пе-
тербургу и Ленинградской области (Петростат). Этими 

документами стали бюллетени «Естественное движе-
ние населения» Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области в 2018–2023 гг. Расчет частот осуществлялся 
на 100 000 населения в год, 95%-е доверительные ин-
тервалы (ДИ) частот рассчитывали по методу Уилсо-
на [13]. Статистическую обработку данных осущест-
вляли с помощью пакета SPSS, версия 26. Сведения 
о численности населения получены из официальных 
источников (Росстат), для расчета частот использовали 
среднегодовые показатели численности населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первичные данные о численности суицидов за пе-
риод с 2017 по 2023 г. по 10 субъектам СЗФО представ-
лены в табл. 1.

Таблица 1. Динамика случаев самоубийств в субъектах СЗФО за период с 2017 по 2023 г.
Table 1 Dynamics of suicide cases in subjects of Northwestern Federal District for 2017–2023

Субъект/Subject Показатель/
Index

Годы наблюдения/Observation years

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Архангельская область 
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 280 276 (−1,43) 285 (+3,26) 272 (−4,56) 261 (−4,04) 185 (−29,12) 201 (+8,65)

Мужчины − − − − − − −

Женщины − − − − − − −

Вологодская область 
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 86 102 (+18,60) 70 (−31,37) 84 (+20,00) 95 (+13,09) 61 (−35,79) 88 (+44,26)

Мужчины 69 89 (+28,99) 65 (−26,97) 71 (+9,23) 77 (+8,45) 54 (−28,87) 73 (+35,19)

Женщины 17 13 (−23,53) 5 (−61,54) 13 (+160,0) 18 (+38,46) 7 (−61,11) 15 (+114,28)

Калининградская 
область (N, % 
к предыдущему году)

Всего 153 145 (−5,22) 147 (+1,37) 158 (+7,48) 149 (−5,70) 154 (+3,36) 144 (−6,49)

Мужчины 120 109 (−9,17) 126 (+15,59) 130 (+3,17) 120 (−7,69) 123 (+2,50) 110 (−10,57)

Женщины 33 36 (+9,09) 21 (−36,36) 28 (+33,33) 29 (+3,57) 31 (+6,90) 34 (+9,68)

Республика Карелия 
(N, % к предыдущему 
году) 

Всего 83 91 (+9,64) 94 (+3,30) 53 (−43,62) 53 (0,00) 46 (−13,21) 23 (−50,00)

Мужчины 64 74 (+15,63) 80 (+8,11) 43 (−46,25) 46 (+6,98) 36 (−21,74) 18 (−50,00)

Женщины 19 17 (−10,53) 14 (−17,65) 10 (−28,57) 7 (−30,00) 10 (+42,86) 5 (−50,00)

Республика Коми
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 249 224 (−10,04) 207 (−7,59) 196 (−5,31) 191 (−2,55) 146 (−23,56) 148 (+1,36)

Мужчины 203 184 (−9,36) 175 (−4,89) 156 (−10,86) 157 (+0,64) 116 (−26,11) 117 (+0,86)

Женщины 46 40 (−13,04) 32 (−20,00) 40 (+25,00) 34 (−15,00) 30 (−11,76) 31 (+3,33)

Ленинградская 
область (N, % 
к предыдущему году)

Всего 282 283 (+0,35) 335 (+18,37) 310 (−7,46) 288 (−7,10) 242 (−15,97) 171 (−29,33)

Мужчины 229 231 (+0,87) 275 (+19,05) 256 (−6,91) 237 (−7,42) 196 (−17,30) 138 (−29,59)

Женщины 53 52 (−1,89) 60 (+5,38) 54 (−10,00) 51 (−5,56) 46 (−9,80) 33 (−28,26)

Ненецкий АО (N, % 
к предыдущему году)

Всего 16 13 (−18,75) 7 (−46,15) 4 (−42,86) 10 (+150,00) 7 (−30,00) 8 (+14,29)

Мужчины 12 13 (+8,33) 4 (−69,23) 3 (−25,00) 9 (+200,00) 7 (−22,22) 6 (−14,29)

Женщины 4 0 3 1 1 0 2

Новгородская область 
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 115 106 (−7,83) 105 (−0,94) 93 (−11,43) 88 (−5,38) 79 (−10,23) 72 (−8,86)

Мужчины 100 78 (−22,00) 95 (+21,79) 75 (−21,05) 75 (0,00) 65 (−13,33) 59 (−9,23)

Женщины 15 28 (+86,67) 10 (−64,29) 18 (+80,00) 13 (−27,78) 14 (+7,69) 13 (−7,14)

Псковская область 
(N, % к предыдущему 
году) 

Всего 128 120 (−6,25) 99 (−17,50) 104 (+5,05) 95 (−8,65) 93 (−2,11) 100 (+7,53)

Мужчины 112 94 (−16,07) 80 (−14,89) 89 (+11,25) 83 (−6,74) 80 (−3,61) 88 (+10,00)

Женщины 16 26 (+62,5) 19 (−26,92) 15 (−21,05) 12 (−20,00) 13 (+8,33) 12 (−7,69)

Санкт-Петербург 
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 392 319 (−18,62) 361 (+13,17) 329 (−8,86) 387 (+17,63) 314 (−18,86) 176 (−43,95)

Мужчины 300 239 (−20,33) 266 (+11,30) 239 (−10,15) 267 (+11,72) 237 (−11,24) 123 (−48,10)

Женщины 92 80 (−11,11) 95 (+18,75) 90 (−5,26) 120 (+33,33) 77 (−35,83) 53 (−31,17)

Примечание: зачимые различия показателей выделены полужирным.
Note: signi cant indices are bold.
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Как видно из представленных в табл. 1 данных, 
динамика случаев суицидов во всех субъектах пред-
ставляет собой обычное чередование подъема или 
снижения частоты суицидов, за исключением ситуа-
ции в 2023 г. В этот период в Санкт-Петербурге, Ленин-
градской области и Республике Карелия наблюдалось 
значительное (на 30–50%) уменьшение численности 
случаев суицидов в населении по отношению к пре-
дыдущему году, причем почти в одинаковой степени 
среди мужчин и женщин (в СПб снижение этого пока-
зателя среди женщин менее выражено). Эти три субъ-
екта выделялись на фоне остальных тем, что только 
в них в 2023 г. наблюдалось значительное уменьшение 
числа случаев среди лиц обоего пола, в то время как 
в остальных субъектах в этом году имели место незна-
чительные подъемы или снижения этих показателей, 
часто разнонаправленные среди мужчин и женщин.

Дальнейшее внимание было сфокусировано на двух 
субъектах — СПб и ЛО. Это диктуется наличием сплош-
ной базы данных по этим субъектам, которая позволя-
ет детализировать динамические изменения и оцени-
вать их значимость с использованием статистических 
средств. Более того, это два наиболее густонаселенных 
территориально близких субъекта, со схожими клима-
тическими, этническими и социально-экономическими 
показателями, что делает их наилучшим выбором с точ-
ки зрения условий для анализа причин наблюдаемых 
изменений. Изменения смертности от самоубийств 
в этих субъектах в динамике представлено на рис. 1.

Как видно из рис. 1, в ЛО уровень частоты само-
убийств почти вдвое выше, чем в СПб, причем как 
у мужчин, так и женщин. Кроме того, заметны различия 
в соотношении между мужскими и женскими индек-
сами — в СПб они варьируются в пределах 2,70–4,12, 
в то время как в ЛО — в пределах 4,68–5,35. В обоих 

субъектах наблюдается одна и та же тенденция — рез-
кое снижение показателя смертности среди мужчин 
в 2023 г. по отношению к 2022 г. При этом в Санкт-Пе-
тербурге снижение началось еще в 2022 г, но резко 
усилилось в 2023 г., в то время как в ЛО более рав-
номерное снижение началось в 2020 г. и стало более 
выраженным в 2022 и 2023 гг. Среди женщин также 
наблюдается постепенное снижение смертности от 
суицида — в СПб после небольшого подъема в 2021 г, 
в ЛО — постоянное и плавное, с некоторым ускорением 
роста этого показателя в 2023 г. Понижающие кривые 
смертности аппроксимируются линейной функцией, 
наиболее эффективно в ЛО (рис. 1).

Рассмотрение доверительных интервалов (ДИ) 
показывает, что снижение суицидальной смертности 
среди мужчин в СПб в 2023 г. (4,79 на 100 000, 95% 
ДИ 4,01–5,73) значимо по отношению к показателям 
2022 г. (9,60 на 100 000, 95% ДИ 8,45–10,89), а также 
по отношению ко всем предыдущим годам наблюде-
ния. Ни в одном случае верхняя граница ДИ показа-
теля 2023 г. не пересекается с нижней границей ДИ 
предыдущих лет (рис. 1). Аналогичная картина на-
блюдается среди мужчин в ЛО. Смертность в 2023 г. 
(14,50 на 100 000, 95% ДИ 12,30–17,10) значимо ниже 
при сравнении с 2022 г. (20,50 на 100 000, 95% ДИ 
17,80–23,60) и при сравнении со всеми предыдущими 
годами.

Динамика показателя смертности от суицида среди 
женщин однонаправленная с динамикой среди муж-
чин, тем не менее, не столь выражена, и при рассмо-
трении ДИ статистически незначима, поскольку ниж-
ние границы ДИ за 2022 г. и ряд предыдущих лет, как 
в СПб, так и в ЛО, пересекаются с верхними границами 
показателей в 2023 г. Индексы среди женщин в СПб 
значимо ниже в 2023 г. по сравнению с 2021 г., когда 
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Рис. 1. Частота суицидов (на 100 000 населения) среди мужчин и женщин в Санкт-Петербурге и Ленинградской 
области за весь период наблюдения
Fig. 1 Prevalence of suicides (per 100,000 population) in males and females in St. Petersburg and Leningrad Region 
for the all observation period
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Таблица 2. Распределение численности погибших вследствие суицида по возрастным группам (поколениям) 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области и соотношения между мужчинами и женщинами (за весь период 
наблюдения)
Table 2 A distribution of number died due to suicide for age (generations) in St. Petersburg and Leningrad Region for 
the all observation period

Субъекты СЗФО/Subjects 
of North-Western Federal 

region 

Категории/
Categories

Возрастные группы (поколения)/Age group (generation)

< 19 20–39 40–59 60+ Всего

Санкт-Петербург/
St. Petersburg, N (%)

м/m 50 (3,00) 666 (39,93) 512 (30,70) 440 (26,38) 1668 (100)

ж/f 37 (6,15) 166 (27,57) 141 (23,42) 258 (42,86) 602 (100)

всего/total 87 (3,83) 832 (36,65) 653 (28,77) 698 (30,75) 2270 (100)

м: ж/m/f (м) 1,35 4,01 3,63 1,71 М = 2,68

Ленинградская область/
Leningrad Region, N (%)

м/m 31 (2,87) 347 (32,13) 374 (34,63) 328 (30,37) 1080 (100)

ж/f 20 (8,30) 48 (19,91) 60 (24,90) 113 (46,89) 241 (100)

всего/total 51 (3,86) 395 (29,90) 434 (32,85) 441 (33,38) 1321 (100)

м: ж/m/f (м) 1,55 7,23 6,23 2,90 М = 4,48
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Рис. 2. Частота суицидов (на 100 000 населения) среди мужчин и женщин различных возрастных групп (поколений) 
в Санкт-Петербурге за весь период наблюдения
Fig. 2 Prevalence of suicides (per 100,000 of population) in males and females o different age (generations) groups 
in St. Petersburg for the all observation period
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наблюдался заметный подъем (1,72 на 100 000, 95% ДИ 
1,32–2,25 против 4,04 на 100 000, 95% ДИ 3,38–4,83), 
но сближаются с более ранними показателями 2018 г. 
(2,65 на 100 000, 95% ДИ 2,13–3,31) (рис. 1).

На следующем этапе исследования были рассмо-
трены показатели суицидальной смертности у мужчин 
и женщин основных возрастных групп (поколений) 
в СПб и ЛО, данные представлены в табл. 2.

Данные табл. 2 свидетельствуют о том, что бо-
лее 96% самоубийств в обоих субъектах совершают 
представители трех поколений старше 20 лет, пример-
но в равных частях, от 29% до 36% от общего числа. 
Лица в возрасте до 19 лет составляют менее 4% слу-
чаев. При этом наблюдаются отличия между мужчи-
нами и женщинами. Среди женщин большая доля су-
ицидов относится к лицам до 19 лет и старше 60 лет, 
в силу чего в этих возрастных группах соотношение 
между мужчинами и женщинами минимально (в пре-
делах 1,35 : 1 — 2,90 : 1). Самое высокое соотношение 

наблюдается в возрастных группах 20–39 и 40–59 лет, 
т.е. в молодом и среднем трудоспособном возрасте 
(в пределах 3,63 : 1 — 7,23 : 1). В ЛО во всех возраст-
ных категориях соотношение показателей суицидов 
у мужчин и женщин выше, чем в Санкт-Петербурге, 
при этом различия по этому соотношению между по-
колениями аналогичны.

В частотном выражении и в динамике смертность 
по возрастным группам (поколениям) представлена 
на рис. 2 и 3.

Как видно из рис. 2, в СПб среди лиц до 19 лет (по-
коление Z) частоты суицидов мужчин и женщин прак-
тически сливаются между собой. В более старших 
возрастных группах эти показатели у мужчин заметно 
превышают таковые у женщин, эти различия достигают 
статистической значимости. Общая тенденция среди 
мужчин всех поколений — снижение суицидальной 
смертности, более выраженное в возрастных группах 
40–59 лет и старше 60 лет. Наиболее выраженное 
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Рис. 3. Частота суицидов (на 100 000 населения) среди мужчин и женщин различных возрастных групп (поколений) 
в Ленинградской области за весь период наблюдения
Fig. 3 Prevalence of suicides (per 100,000 of population) in males and females of different age (generations) groups 
in Leningrad Region for the all observation period
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и значимое снижение индексов суицидов в 2023 г. на-
блюдается среди мужчин поколения X, то есть в воз-
расте 40–59 лет (4,93 на 100 000, 95% ДИ 3,58–6,79), 
что ниже значения 2022 г. (8,94 на 100 000, 95% ДИ 
7,00–11,41), а также значимо ниже показателей всех 
предыдущих лет. Среди мужчин старше 60 лет паде-
ние уровня смертности от суицида в 2023 г. значимо 
отличается по отношению к 2022 г. (6,73 на 100 000, 
95% ДИ 4,79–9,45 против 13,52 на 100 000, 95% ДИ 
10,57–17,30), однако перекрывается с показателями 
2020 г. (12,14 на 100 000, 95% ДИ 9,31–15,84). Женщины 
в СПб в более молодых поколенческих группах (до 19 
и 20–39 лет) демонстрируют слабую тенденцию к росту 
индексов за весь период наблюдения, в то время как 
среди более старших поколений (40–59 и более 60 лет) 
наблюдается статистически не подтверждаемая тен-
денция к снижению показателя смертности от суицида 
в течение ряда лет, включая 2023 г. (рис. 2).

Результаты анализа аналогичных данных по ЛО 
представлены на рис. 3.

Данные рис. 3 свидетельствуют о том, что в ЛО, так 
же, как и в СПб, среди поколения «зуммеров» уровни 
суицидов среди мужчин и женщин отличаются незначи-
тельно и в пределах доверительных интервалов пере-
крываются между собой, в то время как среди старших 
поколений различия между мужчинами и женщинами 
резко усиливаются и становятся значимыми. Во всех 
возрастных группах среди мужчин за последние годы 
наблюдается понижающий тренд суицидальной смерт-
ности, менее всего выраженный среди поколения Z. 
Среди мужчин поколения Х (40–59 лет) и «беби-бу-
меров» (старше 60 лет) снижение в 2023 г. наиболее 
выражено и значимо по отношению к 2022 г. и всем 
предыдущим годам. Среди женщин в возрасте до 19 лет 
наблюдается тенденция к повышению индексов, более 
того, в 2023 г. уровень среди женщин выше, чем у муж-
чин (незначимо) (рис. 3). Молодые женщины в возрасте 
20–39 лет демонстрируют стабильные показатели, в то 
время как среди женщин старших поколений наблю-
дается статистически не подтверждаемая тенденция 
к снижению в течение всего периода наблюдения, 
в том числе в 2023 г.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Наблюдаемые особенности суицидальной смерт-
ности в Санкт-Петербурге и Ленинградской области 
целесообразно оценивать с точки зрения уровня ур-
банизации субъектов, соотношений между мужчина-
ми и женщинами различных возрастных групп, а так-
же в контексте продолжительной динамики, наиболее 
ярким проявлением которой стало резкое снижение 
показателей в 2023 г. Смертность от суицидов в ЛО 
примерно вдвое выше, чем в СПб, причем это касается 
как женщин, так и мужчин. Это находит свое наиболее 
логичное объяснение с учетом различий в экономиче-
ском развитии крупного мегаполиса и окружающих его 
территорий, степенью урбанизации (в ЛО в городских 

поселениях проживает 66% населения, в то время как 
СПб — типичный мегаполис), доступностью медицин-
ской помощи, занятостью населения, потреблением 
алкоголя. Похожие (в 1,5–2,5 раза) различия между 
городским и сельским населением характерны для 
многих регионов России [14, 15]. Таким образом, не-
смотря на высокий уровень промышленного производ-
ства в ЛО, доля сельского населения, судя по всему, 
оказывает заметное влияние на общую смертность от 
суицидов. Характерно также, что в ЛО выше среднее 
соотношение М : Ж — 4,48 против 2,68 в СПб, что также 
является характерной особенностью сельских райо-
нов [16].

В то же время при существующих различиях 
в смертности в двух субъектах имеются некоторые 
общие черты, касающиеся динамики индексов и соот-
ношения между частотой суицидов у мужчин и женщин 
в различных возрастных группах населения. Обращают 
на себя внимание две тенденции: 1) во всех возрастных 
группах частота суицидов среди мужчин снижается, 
в то время как среди самых молодых женщин эти пока-
затели стабильны или незначительно растут; 2) среди 
самых молодых представителей поколения Z индексы 
суицидов мужчин и женщин очень близки, т.е. чем мо-
ложе контингент, тем менее выражена обычная раз-
ница в частоте самоубийств среди мужчин и женщин. 
При этом динамика показывает, что такое сближение 
происходит за счет роста суицидов среди девушек 
и молодых женщин. Следует отметить, что наблюда-
емые тенденции не уникальны, они имеют аналогии 
во многих регионах мира. Так, рост суицидов среди 
молодых девушек и женщин зафиксирован в Финлян-
дии [17], Турции [18] и США [19]. Результаты проведен-
ного исследования показали, что, чем моложе груп-
па, тем эта тенденция становится более отчетливой. 
В частности, в СПб среди подростков до 15 лет часто-
та суицидов среди девушек превышает таковую среди 
юношей [12]. Статистика ВОЗ также подтверждает, что 
в мировом масштабе среди детей в возрасте 10–14 лет 
индексы суицидов среди девочек растут, в то время 
как среди мальчиков незначительно снижаются [20].

Таким образом, тенденции, которые наблюдаются 
среди молодежи в СПб, подтверждаются и в ЛО, причем 
они, вероятно, имеют более глобальное измерение, т.е. 
отражают какие-то общие для молодых девушек причи-
ны. Относительно этих причин существует множество 
разных точек зрения, в частности, упоминается б ль-
шая выраженность депрессии среди девушек, их б ль-
шая подверженность насилию, буллингу и виктимиза-
ции, а также возросшее потребление алкоголя [19]. 
Но главной причиной, по-видимому, является влияние 
интернет-коммуникаций и социальных сетей, прово-
цирующих повышенный уровень стресса, фрустрации, 
социальной тревоги, недовольства собой и ощущения 
своей неполноценности, что сильнее всего отражается 
на молодых женщинах [21–23]. По мере взросления 
начинают действовать другие факторы, в силу чего 
различия между мужчинами и женщинами старших 
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возрастных групп в обоих субъектах довольно типич-
ны, аналогично другим регионам России.

Как свидетельствуют данные исследования, во 
многих субъектах СЗФО в течение последних 5–7 лет 
наблюдается постепенное снижение числа суицидов 
как среди мужчин, так и среди женщин в целом. Это 
является отражением как официальной статистики, так 
и данных, непосредственно предоставляемых регио-
нальными бюро судебно-медицинских экспертиз. В на-
учной литературе высказывается мнение, что в России 
часть завершенных суицидов может быть не отражена 
в статистике, поскольку они могут оказаться в других 
статистических категориях, например, в смертельных 
случаях с неопределенной намеренностью, несчаст-
ных случаях, непреднамеренных отравлениях алкого-
лем или наркотиками [24]. В связи с этим в настоящем 
исследовании проведено сопоставление динамики 
смертности от суицида с изменением показателей 
смертности от внешних причин (по данным Петроста-
та). В общий перечень этих причин входят (в том числе) 
убийства, самоубийства, транспортные травмы, отрав-
ления алкоголем и утопления. Имеющиеся данные по-
зволяют утверждать, что все эти показатели подвер-
жены схожей динамике — за последние годы все они 
снижаются, очевидно, отражая некую общую тенден-
цию. В связи с этим наблюдаемое резкое снижение 
индексов суицидов в 2023 г. в СПб и ЛО вряд ли можно 
считать артефактом, поскольку никаких принципиаль-
ных изменений в системе регистрации смертности от 
внешних причин, согласно данным судебно-медицин-
ских бюро, которые стали источниками информации 
при проведении исследования, не происходило.

Значительное снижение суицидальной смертности, 
наблюдавшееся в 2023 г., наиболее логично объясня-
ется социально-психологическими процессами в об-
ществе, связанными со специальной военной операци-
ей (СВО), которую проводит Россия с февраля 2022 г. 
Несмотря на то, что СВО проводится ограниченными 
силами и не сопровождается всеобщей мобилизацией, 
она оказывает влияние на все общество в целом при-
мерно так же, как мог бы повлиять любой вооруженный 
конфликт, в котором участвует государство. Наблю-
дения за смертностью от суицидов во время военных 
действий известны еще со времен Дюркгейма, который 
анализировал статистику в Европе в конце XIX в. Ис-
следователь использовал тот факт, что уровень само-
убийств обычно заметно снижается среди населения 
воюющих стран, для объяснения роли социальной ин-
теграции: «великие социальные перевороты, как и ве-
ликие национальные войны, оживляют коллективные 
чувства, пробуждают дух партийности и патриотизма, 
политическую веру и веру национальную и, сосредо-
точивая индивидуальные энергии на осуществлении 
одной цели, создают в обществе — по крайней мере 
на время — более тесную сплоченность» [8].

Этот тезис Дюркгейма находил порой яркие под-
тверждения, например, во время Первой и Второй ми-
ровых войн наблюдалось снижение суицидов среди 

гражданского населения многих стран в Европе, осо-
бенно тех, которые были наиболее активно вовлечены 
в военные действия [25]. В то же время было замече-
но, что снижение суицидальной смертности (как сре-
ди мужчин, так и среди женщин) наблюдалось и в тех 
странах, которые не участвовали в боевых действи-
ях [26]. Так, например, в Португалии наблюдалось крат-
ковременное снижение суицидов во время Второй ми-
ровой войны, несмотря на то, что страна не принимала 
участия в войне, и более длительное — во время т.н. 
колониальной войны в Африке (1961–1974 гг.), в кото-
рой она активно участвовала [27].

Пытаясь объяснить это, зарубежные авторы, по-
мимо фактора социальной сплоченности, упоминали 
оживление экономики и снижение безработицы в пе-
риод войн [25–27]. Возможно, этот тезис работает и в 
отношении России. Так, итоговый опрос ВЦИОМ в дека-
бре 2023 г. показал, что число граждан, испытывающих 
чувство оптимизма, составило 53% (рост на 15 про-
центных пунктов за год), причем это стало самым вы-
соким показателем за все время наблюдений с 2006 г. 
Число тех, кто был настроен нейтрально, составило 
34%, (снижение на 6 п.п. за год), и это оказалось ми-
нимальным значением с 2006 г. Плохое настроение 
и пессимистичные ожидания накануне 2024 г., по дан-
ным ВЦИОМ, испытывали 11% респондентов (сниже-
ние на 9 п.п. за год) [28]. Данные Минэкономразвития 
также позитивны — рост ВВП по итогам 2023 г. со-
ставил + 3,6% г/г, что выше большинства ожиданий. 
Рост экономики в 2023 г. оказался самым высоким 
за последнее десятилетие (исключение представляет 
собой только постковидный восстановительный рост 
в 2021 г.) [29]. Таким образом, на примере СПб и ЛО 
идеи Дюркгейма, похоже, находят свое подтвержде-
ние.

При обсуждении изменений такого показателя, 
как смертность от суицидов, нужно учитывать, что все 
виды суицида, описанные Дюркгеймом, присутствуют 
в социуме одновременно, меняется лишь соотношение 
между ними. Кроме того, доли показателей смертности, 
принадлежащие мужчинам и женщинам, а также раз-
личным поколениям, могут значительно различаться. 
Анализ статистики США за период с 1933 по 1959 г. по-
казал, что явное снижение смертности во время Вто-
рой мировой войны наблюдалось только среди мужчин 
моложе 75 лет, в наибольшей степени среди мужчин 
в возрасте 45–54 и 55–64 лет [30]. Авторы справедли-
во отметили, что эти возрастные группы не призыва-
ли в вооруженные силы в массовом порядке, поэтому 
гипотеза о том, что снижение суицидов среди мужчин 
является результатом «скрытых» суицидов, оказавших-
ся на полях сражений и изъятых из гражданской ста-
тистики, не вполне подтверждается. Более вероятной 
причиной исследователи назвали не военную, а эко-
номическую мобилизацию, которая в большей степени 
затронула старшие поколения, в то время как более мо-
лодые мужчины были призваны в армию [30]. Тот факт, 
что в послевоенные годы суицидальная смертность 
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среди мужчин зрелого возраста выросла, а среди мо-
лодых (до 35 лет) упала, авторы объяснили возросшей 
конкуренцией за рабочие места между старшими по-
колениями и возвратившимися с фронта молодыми 
мужчинами, в то время как сами демобилизованные 
испытывали социальный оптимизм, поскольку война 
закончилась [30].

Научный интерес представляет работа из Израиля, 
в которой проанализированы изменения суицидальной 
смертности в ответ на несколько относительно крат-
ковременных эпизодов вовлеченности в военные кон-
фликты в период с 1955 по 2006 г. [31]. В данном слу-
чае авторы обратили внимание на некоторые различия, 
которые могут сопровождать т.н. «экзистенциальные 
войны», т.е. войны, связанные с выживанием нации, 
и отметили подъем суицидов среди мужчин в Израиле 
непосредственно после окончания таких войн [31].

На основе всей имеющейся информации можно 
предположить, что в контексте социальной ситуации, 
которая сложилась в России на втором году СВО, значи-
мое и существенное снижение смертности от суицидов 
среди мужчин старших возрастных групп является ре-
зультатом сочетания нескольких факторов. В их числе 
и эффект интеграции и объединения общества, и эко-
номическое оживление, а также мобилизация, причем 
как военная, так и экономическая. Экономическая 
мобилизация представляется наиболее влиятельным 
фактором, учитывая неоднократно озвучиваемые про-
блемы с нехваткой рабочей силы (что влечет за собой 
рост востребованности экономически активного пожи-
лого населения) и сведения о минимальной наблюдае-
мой безработице и высокой занятости населения. Так, 
среднегодовой уровень безработицы в России по ито-
гам 2023 г. составил 3,2%, что является самым низким 
показателем с начала наблюдения (1992 г.), в то время 
как число занятых увеличилось к концу года до ре-
кордного уровня (74,2 млн человек, самый высокий по-
казатель количества занятых за декабрь с 2005 г.) [32]. 
Скорее всего, именно эти факторы привели к снижению 
суицидов среди старших поколений мужчин, а также 
поддержали понижающий тренд среди женщин стар-
шего возраста, наметившийся в последние годы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование дает наиболее пол-
ное на данный момент представление о ситуации со 
смертностью от самоубийств в двух основных субъ-
ектах СЗФО с общим населением более 7,6 млн чел 
в течение нескольких последних лет, включая период 
СВО. На основании информации, предоставляемой ре-
гиональными бюро судебно-медицинских экспертиз, 
подтвержден глобальный тренд на снижение сред-
негодовой смертности от суицидов среди мужчин 
и женщин в двух субъектах — г. Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области. В обоих субъектах в 2023 г. 
статистически подтверждено резкое снижение смерт-
ности от суицидов среди мужчин старших возрастных 

групп. Это снижение, судя по ряду признаков, не явля-
ется следствием каких-то изменений в системе учета, 
не выглядит как артефакт и происходит в определен-
ном социально-политическом контексте, в частности 
на втором году СВО. Наиболее логично оно объясня-
ется комплексом факторов, среди которых могут быть 
и общественная интеграция, и социальный оптимизм, 
и экономический рост, и снижение безработицы. Сре-
ди женщин старших поколений также наблюдается 
тенденция к снижению индексов, однако при этом не 
может не вызывать беспокойства тенденция к повыше-
нию показателя смертности от суицида среди молодых 
женщин.

Наблюдаемые позитивные сдвиги не должны стать 
основанием для снижения приоритетности темы пре-
венции суицидов. Нельзя исключить подъем частоты 
самоубийств среди мужчин в последующем, в том чис-
ле на фоне демобилизации, вследствие возрастающей 
конкуренции за рабочие места. Кроме того, возможен 
рост распространенности посттравматических состоя-
ний в социуме в связи с демобилизацией. Эти состоя-
ния повышают риск суицида и могут оказать влияние 
на региональные уровни частоты самоубийств [33]. 
Нельзя также исключить дальнейшего подъема пока-
зателя суицидов молодых женщин в результате влия-
ния глобальных тенденций, обусловленных информа-
ционными потоками. В целом необходимо дальнейшее 
наблюдение за ситуацией и поддержание готовно-
сти мер суицидальной превенции на региональном 
уровне.
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Депрессия у лиц с пограничным расстройством личности
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Резюме
Обоснование: актуальность исследования обусловлена трудностями дифференциальной диагностики пограничного 

расстройства личности (ПРЛ), необходимостью изучения депрессивного синдрома при ПРЛ для расширения представления 
о клинической картине заболевания и поиска наиболее значимых диагностических критериев. Цель исследования: изучить 
клинические проявления депрессивного синдрома у лиц с ПРЛ в рамках декомпенсации для повышения эффективности 
дифференциальной диагностики. Материал и методы: проведен анализ 58 историй болезни пациентов (74% женщин). 
Средний возраст пациентов 31,03 ± 1,87 года. Диагностическое распределение согласно диагностическим критериям МКБ-
10 включало «Эмоционально неустойчивое расстройство личности, пограничный тип» (F60.31) в 26 случаях, «Рекуррентное 
депрессивное расстройство» (РДР; F33) у 14 пациентов, «Биполярное аффективное расстройство» (БАР; F31) в 18 наблюде-
ниях. В исследовании использовали архивный метод. Проанализированы данные анамнеза, клинического интервью, экспери-
ментально-психологического обследования (ЭПО). Результаты: депрессивный синдром у пациентов с ПРЛ характеризуется 
идеями самоуничижения, снижением самооценки и уверенности в себе, высоким уровнем тревоги. По результатам самооценки 
клинически выраженная депрессия отмечена более чем у половины респондентов в отличие от результатов объективной 
оценки психического состояния пациентов с ПРЛ, в большинство случаев отвечавшего критериям легкой депрессии. Разра-
ботанная модель логистической регрессии прогнозирует с эффективностью 96% диагноз ПРЛ у пациентов с депрессивным 
синдромом. Десять наиболее значимых предикторов, включая контролирующее, непредсказуемое поведение воспитателя, 
гомо/бисексуальность, хроническое чувство пустоты, нестабильное настроение, идеи вины и самоуничижения, сложности 
с пониманием чувств по данным ЭПО и средний суицидальный риск по шкале оценки риска суицида, повышают вероятность 
диагноза ПРЛ. Такие симптомы как употребление психоактивных веществ и вспышки гнева в наибольшей степени повышают 
вероятность диагностической ошибки, так как могут приводить к ложноположительным результатам диагностической оценки. 
Заключение: клинические особенности депрессий имеют дифференциально-диагностическую значимость при установлении 
диагноза ПРЛ.

Ключевые слова: пограничное расстройство личности, депрессия, рекуррентное депрессивное расстройство, биполяр-
ное аффективное расстройство, диагностика
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Depression in Patients with Borderline Personality Disorder
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Summary
Background: the relevance of this research is determined by the challenges encountered in the differential diagnosis of 

Borderline Personality Disorder (BPD), the necessity to investigate the depressive syndrome in BPD to enhance comprehension of 
the disorder, and the pursuit of the most signi cant diagnostic criteria. The aim of the study was to investigate the depressive 
syndrome in patients with BPD as part of decompensation to improve differential diagnosis accuracy. Materials and Methods: 
58 medical histories (74% women) analyzed. The average age of patients was 31.03 ± 1,87 years. ICD-10 diagnosis were F60.31 
«Emotionally unstable personality disorder, borderline type» (n = 26), F33 «Recurrent depressive disorder» (n = 14), and F31 
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«Bipolar disorder» (n = 18) were examined. An archival method, including medical history, clinical interview, experimental 
psychological examination, was applied in the research. Results: depressive syndrome in BPD patients is characterized by ideas of 
self-deprecation, reduced self-esteem and self-con dence, and high levels of anxiety. According to the results of self-assessment, 
BPD patients noted the severity of depressive experiences: clinically pronounced depression was noted in more than half of cases, 
contrary to the results of objective assessment, where the mental state of patients’ majority corresponded to criteria of mild 
depression. A logistic regression model was developed that predicts with 96% ef ciency the diagnosis of BPD in depressed patients 
based on ten predictors: controlling, unpredictable caregiver behavior, homo/bisexuality, chronic feelings of emptiness, unstable 
mood, ideas of guilt and self-deprecation, dif culty understanding feelings as measured by EPE, and average suicidal risk on the 
Suicide Risk Assessment Scale increase the likelihood of a BPD diagnosis. Symptoms such as substance use and anger outbursts 
are the most likely to increase the likelihood of diagnostic error, as they can lead to false positive diagnoses. Conclusion: clinical 
features of depression in BPD are signi cant for diagnosis and differential diagnostics.

Keywords: borderline personality disorder, depression, recurrent depressive disorder, bipolar disorder, diagnosis
For citation: Petrova N.N., Zavitaev P.Y., Chislova I.A. Depression in Patients with Borderline Personality Disorder. Psychiatry 

(Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(4):27–35. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-4-27-35

ВВЕДЕНИЕ

Согласно МКБ-10, эмоционально неустойчивое рас-
стройство личности, пограничный тип характеризует-
ся склонностью к импульсивным действиям без учета 
последствий, непредсказуемым настроением, вспыш-
ками эмоций. Это состояние отличают расстройство 
самовосприятия, целей и внутренних устремлений, 
хроническое ощущение пустоты, напряженные и не-
стабильные межличностные отношения, тенденция 
к саморазрушающему поведению [1].

Пограничное расстройство личности (ПРЛ) сопро-
вождается частым обращением за медицинской помо-
щью [2, 3]. Обычно лица с ПРЛ обращаются к психи-
атрам в период декомпенсации, сопровождающейся 
депрессивным, тревожным или тревожно-депрессив-
ным синдромами [4–6]. Фокус специалистов смещается 
в сторону симптоматики декомпенсации, а повседнев-
ные особенности функционирования и неустойчивость 
настроения остаются без пристального внимания, что 
определяет сложности в постановке диагноза [7]. Па-
циенты с ПРЛ часто имеют сопутствующие психиче-
ские расстройства, которые могут маскировать рас-
стройство личности, усложнять раннюю диагностику, 
затруднять постановку точного диагноза и влиять 
на эффективность лечения [8]. Дифференциальную 
диагностику рекомендуется проводить с биполярным 
аффективным расстройством (БАР), рекуррентным де-
прессивным расстройством (РДР), посттравматическим 
стрессовым расстройством, осложненным посттравма-
тическим стрессовым расстройством, синдромом дефи-
цита внимания и гиперактивности [9].

В работе S.U. Felding и соавт. (2021) анализируют 
подходы к диагностике ПРЛ в МКБ-11. Авторы подчер-
кивают, что ПРЛ имеет общие диагностические крите-
рии с комплексным посттравматическим стрессовым 
расстройством (К-ПТСР): проблемы самоидентифика-
ции, межличностные проблемы, наличие негативных 
событий раннего детства. В то же время К-ПТСР требует 
наличия истории травмы и симптомов ПТСР и характе-
ризуется стабильными и стойкими паттернами негатив-
ного самовосприятия с избегающими межличностными 
паттернами. ПРЛ, напротив, отличается нестабильным 
или внутренне противоречивым чувством «Я», кото-
рое может включать как чрезмерно негативное, так 

и чрезмерно позитивное самовосприятие. МКБ-11 фор-
мально признает совпадение критериев и позволяет 
выставлять оба диагноза одновременно. По мнению 
авторов, диагноз К-ПТСР следует выставлять только 
тогда, когда выполнены диагностические требования 
для К-ПТСР и ПPЛ и только в случаях, когда диагноз ПPЛ 
не может внести клинически полезную информацию, 
которая недостаточно охвачена диагнозом К-ПТСР [10].

Наиболее точные теоретические модели разви-
тия ПРЛ многофакторные, учитывают ряд факторов, 
включая раннюю травму (сексуальное и физическое 
насилие, пренебрежение). ПРЛ как последствие дет-
ских травм часто сопровождается разными сопутству-
ющими психическими нарушениями (расстройствами 
настроения, тревожными и обсессивно-компульсивны-
ми, диссоциативными, аддиктивными, психотическими 
и соматоформными расстройствами, а также расстрой-
ствами пищевого поведения). В этих случаях ПРЛ, как 
правило, является тяжелым и резистентным к лечению. 
Показано, что пациенты с ПРЛ чаще подвергаются на-
силию в детстве по сравнению с имеющими другие рас-
стройства личности. Неблагоприятный детский опыт 
влияет на различные биологические системы (ось HPA, 
механизмы нейротрансмиссии, эндогенные опиоидные 
системы, объем серого вещества), эти изменения со-
храняются и во взрослом возрасте. Появляется все 
больше доказательств взаимодействия между гена-
ми (например, полиморфизмами FKBP5 и вариантами 
CRHR2) и окружающей средой (физическое и сексу-
альное насилие, эмоциональное пренебрежение) [11].

Актуальность изучения ПРЛ обусловлена высоким 
суицидальным риском [12], частота суицидальных по-
пыток варьирует от 60 до 70% [13]. Присоединение 
депрессивных расстройств сопровождается увеличе-
нием риска [14]. По некоторым данным, вероятность 
суицидальной попытки возрастает до 90% [15].

Исследователи рассматривают несколько под-
ходов к пониманию коморбидности ПРЛ и депрес-
сивного расстройства. В одних случаях ПРЛ считают 
основным расстройством, а депрессию — его прояв-
лением. Другой подход позволяет интерпретировать 
ПРЛ как атипичную депрессию. Полагают, что эти рас-
стройства, представляя два различных заболевания, 
формируют истинную коморбидность. Исследователи 
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предпринимают попытки найти общие этиологические 
факторы у этих двух расстройств [16–18]. Современное 
понимание проблемы состоит в том, что ПРЛ выступа-
ет в качестве основной патологии, приводящей к воз-
никновению периодических депрессивных эпизодов 
вследствие личностных особенностей, таких как повы-
шенная чувствительность, трудности в установлении 
межличностных коммуникаций и неопределенность 
в отношении собственной идентичности [19].

Цель исследования: изучить особенности депрес-
сивного синдрома у лиц с ПРЛ в рамках декомпенсации 
для совершенствования диагностического алгоритма 
и повышения эффективности дифференциальной диаг-
ностики.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Одноцентровое исследование проводилось в 2023–
2024 гг. в дневном стационаре психиатрической боль-
ницы №1 им. П.П. Кащенко г. Санкт-Петербурга. Были 
изучены 58 историй болезни пациентов, страдаю-
щих ПРЛ, БАР и РДР, проходивших лечение в дневном 
стационаре (табл. 1). Все пациенты давали согласие 
на обследование и лечение.

Этические аспекты
Все участники исследования давали добровольное 

информированное согласие на обследование и лече-
ние. Проведение исследования соответствовало по-
ложениям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмо-
тренной в 1975–2024 гг.

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent for examination and treatment. This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2024.

Критерии включения в исследование:
1)  диагноз, установленный согласно диагности-

ческим критериям МКБ-10: эмоционально не-
устойчивое расстройство личности, погранич-
ный тип F60.31 (26 пациентов); рекуррентное 
депрессивное расстройство F33 (14 пациентов); 
биполярное аффективное расстройство F31 (18 
пациентов),

2)  депрессивный эпизод,
3)  возраст 18–60 лет.
Критерии не включения:
1)  текущий эпизод мании/гипомании, смешанный 

эпизод,
2)  обострение соматического заболевания,
3)  органические расстройства.

В исследовании применяли архивный метод, были 
проанализированы данные анамнеза, клинического 
интервью, экспериментально-психологического об-
следования (ЭПО), результаты шкал. Для оценки де-
прессивной симптоматики использовали качественные 
и количественные показатели Госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS), шкалы Гамильтона для оценки депрессии 
(Hamilton Rating Scale for Depression, HDRS). Выражен-
ность симптомов тревоги оценивали с помощью Госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), суицидальный риск оцени-
вали с помощью Шкалы оценки риска суицида (ШОРС, 
The SAD PERSONS Scale).

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием программы Statistica-12 
(разработчик — «StatSoft», Россия). Проверка на нор-
мальность была проведена с помощью анализа гисто-
грамм и расчета W-критерия Шапиро–Уилка. Сравнение 
между группами проводилось с помощью нескольких 
критериев, которые подбирались в зависимости от типа 
переменной и характера распределения. Использовали 
t-критерий Стьюдента для случаев, когда в обеих груп-
пах переменная распределена нормально; U-критерий 
Манна–Уитни — когда в одной из групп или в обеих 
распределение показателей отлично от нормального; 
Точный критерий Фишера (Fisher exact) — в случаях, 
когда переменная при сравнении двух групп принимает 
только два значения; χ2 Пирсона — для таблиц сопря-
женности больше 2 × 2.

По результатам исследования была предложена мо-
дель логистической регрессии, направленная на ве-
рификацию диагноза ПРЛ. Характеристикой качества 
модели принят показатель конечной потери ( final 
loss). Для оценки статистической значимости модели 
использован критерий хи-квадрат (χ2). Вклад предик-
торов определяется на основе знака их весового коэф-
фициента в регрессионной модели. Для оценки точно-
сти была посчитала диагностическая эффективность.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как показал сравнительный анализ, такие анамне-
стические факторы риска психических расстройств, 
как отстраненность воспитателя, эмоциональное и фи-
зическое насилие в детстве значительно чаще встреча-
ются у пациентов с диагнозом ПРЛ по сравнению с БАР 
и РДР (табл. 2).

Пациенты с ПРЛ имеют более высокую часто-
ту неопределенности образа «Я», целеполагания 

Таблица 1. Характеристики групп сравнения
Table 1 Characteristics of the comparison groups

Число пациентов (n)/
Number of patients

ПРЛ/BPD БАР/BD РДР/RDD

26 18 14

Пол (n; %)/ Sex (n; %)/ Ж/F 22 (85%) М/M 4 (15%) Ж/F 11 (61%) М/M 7 (39%) Ж/F 10 (71%) М/M 4 (29%)

Средний возраст (лет)/ Mean age (yrs) 21,31 ± 0,59 37,61 ± 3,41 40,64 ± 4,21
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и внутренних предпочтений, нестабильного настрое-
ния, импульсивности, и самоповреждений. У пациентов 
с ПРЛ и депрессивным синдромом статистически зна-
чимо чаще обнаруживаются сложности с пониманием 
чувств (табл. 3).

У пациентов с ПРЛ и депрессивным синдромом чаще, 
чем при БАР и РДР. наблюдаются идеи самоуничиже-
ния, сниженные самооценка и чувство уверенности. 
Астения встречается значительно реже, чем в других 
группах пациентов (табл. 4).

Результаты сравнительного анализа по данным 
шкалы депрессии Гамильтона представлены в таб-
лице 5. Среди пациентов с ПРЛ несколько чаще на-
блюдались случаи легкой депрессии и отсутствовали 
случаи тяжелой депрессии. Среди пациентов с БАР 
и РДР чаще встречались случаи умеренной депрессии 
(табл. 5).

По результатам самооценки, клинически выражен-
ная депрессия отмечалась более чем у половины па-
циентов с ПРЛ.

Пациенты с ПРЛ характеризовались большей часто-
той и выраженностью клинически очерченной трево-
ги: более чем в половине случаев у пациентов с ПРЛ 
и депрессивным синдромом наблюдается клинически 
выраженная тревога, превышающая таковую в осталь-
ных группах сравнения (табл. 6).

Пациенты с ПРЛ набирали самые высокие бал-
лы по шкале тревоги. Выраженность депрессивной 

симптоматики по Госпитальной шкале находится 
примерно на одинаковом уровне среди всех групп. 
По шкале Гамильтона пациенты с БАР и РДР имеют схо-
жие показатели. Пациенты с ПРЛ по экспертной оценке 
набирают меньшее количество баллов, в отличие от 
результатов самооценки. Уровень суицидального риска 
по ШОРС был выше в группе ПРЛ (табл. 7).

Разработана эффективная модель логистической 
регрессии для подтверждения диагноза ПРЛ у паци-
ентов с депрессивным синдромом. Десять предикто-
ров: контролирующее, непредсказуемое поведение 
воспитателя, гомо/бисексуальность, хроническое 
чувство пустоты, нестабильное настроение, идеи 
вины и самоуничижения, а также сложности с пони-
манием чувств по данным ЭПО и средний суицидаль-
ный риск по шкале оценки риска суицида — повы-
шают вероятность диагноза ПРЛ. Такие симптомы как 
употребление психоактивных веществ (ПАВ), вспыш-
ки гнева в наибольшей степени повышают вероят-
ность диагностической ошибки, так как могут при-
водить к ложноположительному диагнозу (табл. 8). 
Отобранные предикторы имеют диагностическую эф-
фективность 96% в диагностике ПРЛ. Из 26 пациентов 
с диагнозом ПРЛ модель правильно классифицирова-
ла 26 пациентов (истинно положительные результаты, 
True Positive, TP), и только 2 пациента были непра-
вильно классифицированы как имеющие диагноз ПРЛ 
(ложноположительные результаты, False Positive, FP). 

Таблица 2. Сравнительная характеристика раннего периода жизни пациентов
Table 2 Comparative characterization of the early life of patients

Показатель/Parametrer

Число пациентов (абс/%)/
Number of patients (abs/%)

Достоверность различий (критерий Фишера)/
Significance of differences (Fisher criterion)

ПРЛ/
BPD(n = 26)

БАР/BD 
(n = 18)

РДР/RDD 
(n = 14)

ПРЛ/БАР//
BPD /BD

ПРЛРДР//BPD/
RDD

БАР/РДР//BD 
/RDD

Отстраненность воспитателя/
Teacher’s detachment 15 (58%) 5 (28%) 2 (14%) p = 0,048 p = 0,009 p = 0,318

Эмоциональное насилие/
Emotional violence 19 (73%) 6 (33%) 2 (14%) p = 0,010 p = 0,001 p = 0,207

Физическое насилие/
Phiysical violence 11 (42%) 3 (17%) 1 (7%) p = 0,003 p = 0,001 p = 0,403

Таблица 3. Значимые различия клинических проявлений, характерных для ПРЛ
Table 3 Signi cant differences in clinical manifestations of BPD

Показатель/Parametrer

Число пациентов (абс/%)/
Number of patients (abs/%)

Достоверность различий (критерий Фишера)/
Significance of differences (Fisher criterion)

ПРЛ/
BPD(n = 26)

БАР/BD 
(n = 18)

РДР/
RDD(n = 14)

ПРЛ/БАР//
BPD /BD

ПРЛ/РДР//
BPD/RDD

БАР/РДР//BD 
/RDD

Неопределенность 
самоидентификации/Uncertainty of 
self-identification

21 (81%) 3 (17%) 1 (7%) p < 0,005 p < 0,005 p = 0,402

Нестабильное настроение/
Unstable mood 24 (92%) 4 (22%) 2 (14%) p < 0,005 p < 0,005 p = 0,460

Импульсивность/
Impulsivity 17 (65%) 4 (22%) - p = 0,005 p < 0,005 p = 0,086

Самоповреждения/
Self-harm 20 (77%) 4 (22%) - p < 0,005 p < 0,005 p = 0,085

Сложности с пониманием чувств/
Difficulties with understanding feelings 17 (65%) 3 (17%) - p < 0,005 p < 0,005 p = 0,165
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Из 32 пациентов без диагноза ПРЛ, модель правиль-
но классифицировала 30 пациентов (истинно отри-
цательные результаты, True Negative, TN), и не было 
пациентов, неправильно классифицированных как не 
имеющие диагноза ПРЛ (ложноотрицательные резуль-
таты, False Negative, FN).

Среди возможных предрасполагающих к фор-
мированию ПРЛ факторов со стороны характерных 
черт воспитателя (со слов пациента) были выделены: 

«вербальная агрессия», «физическая агрессия», «пре-
ступная деятельность», «злоупотребление алкоголем», 
«отстраненное поведение», «непредсказуемое пове-
дение», «контролирующее поведение», последние два 
показали наибольшую диагностическую эффектив-
ность в моделях.

При изучении наркологического анамнеза (курение, 
злоупотребление алкоголем, употребление ПАВ) не 
было выделено достаточно убедительных предикторов, 

Таблица 4. Сравнительная характеристика структуры депрессии по результатам клинического и психологического 
обследования
Table 4 Comparative characterization of the structure of depression according to the results of clinical and psychological 
examination

Показатель/Parametrer

Число пациентов (абс/%)/
Number of patients (abs/%)

Достоверность различий (критерий Фишера)/
Significance of differences (Fisher criterion)

ПРЛ/
BPD(n = 26)

БАР/BD 
(n = 18)

РДР/RDD
(n = 14)

ПРЛ/БАР//
BPD /BD

ПРЛ/РДР//
BPD/RDD

БАР/РДР//BD 
/RDD

Жалобы на утрату интересов 
и удовольствия/Anhedonia 13 (50%) 7 (39%) 7 (50%) Значимых различий не найдено/

no signi cant

Астения/Asthenia 12 (46%) 17 (94%) 13 (93%) p < 0,005 p < 0,005 p = 0,692

Снижение способности концентрации 
внимания/Reduced concentration 9 (35%) 11 (61%) 3 (21%) Значимых различий не найдено/

no signi cant

Идеи самоуничижения, снижение 
самооценки и уверенности/Ideas of self-
deprecation, decreased self-esteem and 
confidence

13 (50%) 3 (17%) 2 (14%) p = 0,024 p = 0,027 p = 0,624

Мрачное и пессимистическое видение 
будущего/Dark view of the future 7 (27%) 7 (39%) 3 (21%) Значимых различий не найдено/

no signi cant

Жалобы на нарушения сна/Sleep 
disorders complains 7 (27%) 13 (72%) 8 (57%) p < 0,005 p = 0,062 p = 0,302

Проявления соматического синдрома/
Somatic syndrome 3 (12%) 5 (28%) 3 (21%) Значимых различий не найдено/

no signi cant

Таблица 5. Сравнительный анализ уровня депрессии по шкале Гамильтона
Table 5 Comparative analysis of depression severity according to the Hamilton scale

Группы пациентов/Patients’ 
diagnosis

Легкая депрессия, баллы/
Mild depression, score

M ± m

Умеренная депрессия, баллы/
Moderate depression, score

M + m

Тяжелая депрессия, баллы/
Severe depression, score

M ± m

ПРЛ/BPD 10,20 ± 1,87
(n = 10)

15,6 ± 1,52
(n = 5) –

БАР/BD 10,00 ± 2,00
(n = 8)

15,63 ± 0,92
(n = 8)

20,00 ± 0,00
(n = 1)

РДР/RDD 9,67 ± 2,08
(n = 3)

16,78 ± 1,39
(n = 9)

20,00 ± 0,00
(n = 1)

Таблица 6. Сравнительный анализ уровня депрессии и тревоги по данным Госпитальной шкалы тревоги и депрессии
Table 6 Comparative analysis of the level of depression and anxiety according to the Hospital Anxiety and Depression 
Scale

Группы пациентов/
Patients’ diagnosis

Субклинически 
выраженная депрессия, 

баллы/Subclinical 
depression, score

M ± m

Клинически выраженная 
депрессия, баллы/ 

Clinically marked 
depression, score M ± m

Субклинически 
выраженная тревога, 

баллы/
Subclinical anxiety, score 

M ± m

Клинически выраженная 
тревога, баллы/Clinically 

marked anxiety, score
M ± m

ПРЛ/BPD 8,60 ± 0,55
(n = 5)

19,17 ± 3,10
(n = 12)

9,50 ± 0,71
(n = 2)

18,82 ± 4,24
(n = 17)

БАР/BD 9,00 ± 1,15
(n = 4)

18,56 ± 4,80
(n = 9)

9,29 ± 0,95
(n = 7)

14,75 ± 4,99
(n = 4)

РДР/RDD 10,00 ± 0,00
(n = 1)

17,18 ± 3,66
(n = 11)

8,86 ± 0,69
(n = 7)

16,8 ± 3,56
(n = 5)
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наоборот — факт употребления ПАВ снижал диагно-
стическую точность.

Исследованы основные проявления ПРЛ: «не-
определенность образа „Я“», «трудности в продолже-
нии действий, которые не принесут удовлетворения 
немедленно», «нестабильность планов», «избегание 
уединения», «вовлечение в нестабильные отношения, 
которые приводят к эмоциональным кризисам», «им-
пульсивность», «вспышки гнева», «конфликтность», 
«хроническое чувство пустоты», «самоповреждения», 
«нестабильное настроение». Самыми эффективными 
для прогноза оказались «хроническое чувство пусто-
ты» и «нестабильное настроение», причем предиктор 
«вспышки гнева» существенно снижал диагностиче-
скую точность, модель с классическим для ПРЛ симпто-
мом «самоповреждения» оказалась чуть менее точной, 
чем без него.

Симптом «идеи вины и самоуничижения» оказал-
ся самым показательным из изученных депрессивных 
симптомов: «жалобы на утрату интересов и удоволь-
ствия», «повышенная утомляемость и сниженная ак-
тивность по жалобам», «снижение способности кон-
центрации внимания по данным ЭПО», «жалобы на сни-
женные самооценку и чувство уверенности в себе», 

«идеи вины и самоуничижение», «мрачное и пессими-
стическое видение будущего», «жалобы на нарушения 
сна», «проявления соматического синдрома».

При ЭПО наиболее часто встречались такие харак-
теристики пациентов, как «психический инфантилизм/
незрелость суждений» и «сложности с пониманием 
чувств», причем последняя значительно повышает точ-
ность диагностики.

ОБСУЖДЕНИЕ

В имеющихся работах, посвященных ПРЛ, отмеча-
ется существенное влияние эмоционального насилия 
над детьми [20–22], но уделяется мало значения кон-
кретным характеристикам воздействия. Полученные 
в ходе исследования данные о факторах формирова-
ния ПРЛ подчеркивают важность таких стрессоров как 
непредсказуемость родителя, непоследовательность 
в воспитании и гиперконтроль над ребенком.

У пациентов с ПРЛ наблюдается более низкая само-
оценка и уверенность в себе, сложности с пониманием 
собственных чувств по сравнению с другими группами 
пациентов. В имеющихся на сегодняшний день иссле-
дованиях данным симптомам уделяется мало внимания, 

Таблица 7. Результаты шкальной оценки в группах сравнения
Table 7 Results of scale assessment in comparison groups

Результаты в среднем по группе, баллы/
Average scores in group

M ± m

Достоверность различий/Significance 
of differences

ПРЛ/BPD
(n = 26)

БАР/BD 
(n = 18)

РДР/RDD
(n = 14)

ПРЛ/БАР//
BPD/BD

ПРЛ/РДР//
BPD/RDD

БАР/РДР//BD 
/RDD

Уровень тревоги по Госпитальной шкале/ 
HADS’ anxiety level 17,05 ± 1,14 10,29 ± 1,25 12,64 ± 1,31 t = 3,508

p < 0,005
t = 2,577
р = 0,015

t = −0,887
р = 0,383

Уровень депрессии по Госпитальной 
шкале/HADS depression level 14,29 ± 1,48 15,71 ± 1,66 15,85 ± 1,25 значимых различий не найдено/

no signi cant

Уровень депрессии по шкале Гамильтона/
HAMD depression level 9,91 ± 1,05 13,00 ± 0,92 15,71 ± 1,16 t = −2,189

р = 0,035
U = 62,5
p < 0,005

U = 84,5
р = 0,119

Суицидальный риск по шкале ШОРС/The 
Sad Persons Scale (suicidal risk) 2,04 ± 0,21 1,56 ± 0,86 1,00 ± 0,30 значимых различий не найдено/

no signi cant

Таблица 8. Результаты логистической регрессии
Table 8 Logistic regression results

Предиктор/Predictor Коэффициент/
Ratio

Отношение шансов/
Odds ratio

Контролирующее поведение воспитателя/Teacher’s behaviour control −16,708 0,00000005543013

Непредсказуемое поведение воспитателя/Unpredictable behavior of teacher −12,089 0,000005621344

Гомо/бисексуальность/Homo/bisexuality −35,239 0,0000

Хроническое чувство пустоты/Chronic feeling of emptiness −11,550 0,000009631947

Употребление ПАВ/Substance addiction 15 3030874

Нестабильное настроение/Unstable mood −15,937 0,0000001198923

Вспышки гнева/Outbursts of anger 18 78668340

Идеи вины и самоуничижение/Ideas of self-deprecation −14,685 0,0000004190231

Сложности с пониманием чувств по данным ЭПО/Difficulties with understanding feelings −15,968 0,0000001161678

Средний суицидальный риск по шкале оценки риска суицида −10,352 0,00003193689

Примечание: конечная потеря — 2,823, критерий хи-квадрат — 74,138, p < 0,001.
Notes:  nite loss — 2,823, Chi-square criterion — 74,138, p < 0,001.
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они требуют дальнейшего изучения, являются важным 
направлением для понимания психологических осо-
бенностей пациентов с ПРЛ и разработки эффективных 
методов лечения.

Депрессивные симптомы у пациентов с ПРЛ имеют 
явные отличительные черты. Полученные результаты 
подтверждают существующую гипотезу о том, что ПРЛ 
является базовой патологией, провоцирующей перио-
дические депрессивные состояния за счет личностных 
особенностей, таких как неопределенность самоиден-
тификации (в том числе неопределенность сексуаль-
ных предпочтений), нестабильность целей и планов, 
неумение выстраивать межличностные отношения, им-
пульсивность, вспышки гнева [23]. Депрессия сопрово-
ждается несуицидальным самоповреждающим поведе-
нием и тревогой, при этом нестабильное настроение 
является одним из ведущих симптомов. Необходимо 
учитывать индивидуальные особенности депрессив-
ных симптомов у пациентов с ПРЛ при диагностике 
и выборе методов лечения.

Низкая частота астенических и соматических симп-
томов у пациентов с ПРЛ по сравнению с другими груп-
пами может подтверждать субъективность тяжелого 
переживания депрессии. По шкале Гамильтона паци-
енты с ПРЛ в среднем набирали меньше баллов, чаще 
соответствовали критериям легкого депрессивного 
расстройства. Это свидетельствует о том, что депрес-
сивные симптомы у пациентов с ПРЛ могут быть ме-
нее выражены, чем у пациентов с БАР и РДР. Несмотря 
на отсутствие статистически значимых результатов 
по шкале самооценки HADS D, мы предполагаем, что 
даже незначительные депрессивные симптомы могут 
существенно снижать качество жизни пациентов с ПРЛ, 
так как накладываются на уже имеющуюся эмоцио-
нальную дисрегуляцию, в том числе повышая уровень 
тревоги. Различия в объективной и субъективных шка-
лах еще раз подтверждают высокую чувствительность 
пациентов с ПРЛ к внешним событиям и внутренним 
ощущениям, неспособность совладать с ней, что при-
водит к регулярным декомпенсациям. Это предположе-
ние требует дальнейшего изучения и подтверждения 
в будущих исследованиях, но уже сейчас становится 
очевидно, как преобладание в лечении методов инди-
видуальной и групповой психотерапии могут повлиять 
на длительность и качество ремиссии.

Разработанная модель логистической регрессии мо-
жет быть использована для прогнозирования диагноза 
ПРЛ у пациентов с депрессивным синдромом на осно-
ве десяти предикторов. Контролирующее поведение 
воспитателя, непредсказуемое поведение воспитателя, 
гомо/бисексуальность, хроническое чувство пустоты, 
нестабильное настроение, идеи вины и самоуничиже-
ние, сложности с пониманием чувств по данным ЭПО, 
средний суицидальный риск по шкале оценки риска су-
ицида предсказывают диагноз ПРЛ. Употребление ПАВ, 
вспышки гнева, неспособность контролировать свое 
поведение затрудняют правильную постановку диаг-
ноза и требуют использования большего количества 

диагностических тестов для дифференциальной диаг-
ностики. Исследование демонстрирует эффективность 
применения модели логистической регрессии для про-
гнозирования диагноза ПРЛ. Разработанная система 
критериев позволяет сделать акцент в интервью на де-
сяти пунктах для наиболее точной дифференциальной 
диагностики.

Вместе с тем, следует отметить ограниченность вы-
борки в нашем исследовании, что требует дальнейшего 
изучения на более широкой базе для подтверждения 
полученных результатов.

ВЫВОДЫ

Особую значимость для развития ПРЛ представ-
ляет детский психотравмирующий опыт: отстранен-
ность, эмоциональное и физическое насилие вос-
питателя. Во время декомпенсации на первый план 
выходят такие симптомы ПРЛ как: неопределенность 
самоидентификации, нестабильность целей и планов, 
неумение выстраивать межличностные отношения, 
нестабильное настроение, импульсивность, вспыш-
ки гнева и несуицидальное самоповреждающее 
поведение.
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Резюме
Обоснование: нейровоспаление, протекающее как длительная латентная активация системного воспаления в цен-

тральной нервной системе (ЦНС), рассматривается в настоящее время как один из главных патогенетических механизмов 
прогрессирования нейродегенерации головного мозга при болезни Альцгеймера. Цель и задачи: изучить прогностическую 
значимость клинических и ряда иммунологических показателей, определяемых в сыворотке крови пациентов с синдромом 
мягкого когнитивного снижения амнестического типа (аМКС) и сформировать нейроиммунологический профиль, опреде-
ляющий прогрессирование синдрома. Пациенты и методы: клинико-катамнестическим методом обследован 261 пациент 
с аМКС, наблюдавшийся амбулаторно в ФГБНУ НЦПЗ в период с 2014 по 2023 г. Участники исследования проходили общекли-
ническое обследование и оценку когнитивных функций с использованием батареи психометрических тестов и шкал (MMSE, 
МоСА, тест рисования часов, тесты произвольного запоминания 10 слов и 5 геометрических фигур, шкала Хачинского). У всех 
пациентов определяли исходный уровень цитокинов (TNFα, IL-1, IL-1β, IL-1RA, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10) в сыворотке крови 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) Спектрофотометрическим методом изучены уровни энзиматической активности 
лейкоцитарной эластазы (ЛЭ), функциональной активности α1-протеиназного ингибитора (α1-ПИ) в крови с определением 
протеазно-ингибиторного индекса (ПИИ). Заключение: набор цитокинов и показатель иммунного ответа организма, разгра-
ничительные уровни TNFα, IL-6, IL-1β и ЛЭ позволяют прогнозировать различные варианты трехлетней динамики синдрома 
аМКС, в том числе конверсию аМКС в деменцию.

Ключевые слова: синдром мягкого когнитивного снижения амнестического типа, деменция, цитокины, нейровоспаление, 
прогноз
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Summary
Background: neuroin ammation which occurs as a long-term latent activation of systemic in ammation in the central 

nervous system is currently considered as one of the main pathogenetic mechanisms of the neurodegeneration progression 
in the brain of patients with Alzheimer’s disease. The aim of study is to research the prognostic signi cance of clinical and 
immunological parameters determined in the blood serum of patients with amnestic Mild Cognitive Impairment (aMCI) and to 
form an immunological pro le that determines the further dynamics of the syndrome. Patients and Methods: 261 outpatient 
with aMCI were followed up at the FSBSI “Mental Health Research Centre” in the period from 2014 to 2023. The study participants 
underwent a general clinical examination and assessment of cognitive functions using a battery of psychometric tests and scales 
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(MMSE, MoCA, CDT, tests of 10 words and 5 geometric shapes memorization, the Hachinski ischemic scale). In addition, patients 
underwent an initial level of cytokines study (TNFa, IL-1, IL-1b, IL-1RA, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10) in blood serum by enzyme 
immunoassay (ELISA); the levels of leukocyte elastase enzymatic activity (LE) and α1-proteinase inhibitor functional activity 
were determined in blood plazma by the spectrophotometric method. The protease inhibitory index was calculated. Conclusion: 
the cytokines set and immune response indicators have been identi ed. The distinguishing levels of TNFa, IL-6, IL-1b, LE predict 
various variants of three year course of aMCI including the conversion to dementia.

Keywords: amnestic type Mild Cognitive Impairment, dementia, cytokines, neuroin ammation, prognosis
Funding: the study was performed without sponsor  nancial support.
For citation: Ponomareva E.V, .Gavrilova S.I, Androsova L.V., Krinsky S.A., Senko O.V., Kuznetsova A.V., Сhaika Yu.A. Clinical and 

Biological Signi cance of Neuroin ammation Indicators to Predict the Course of Amnestic Mild Cognitive Impairment. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(4):36–47. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-4-36-47

ВВЕДЕНИЕ

Изучение додементной стадии развития нейродеге-
неративных заболеваний в целом и болезни Альцгей-
мера (БА) в частности является одним из приоритетных 
направлений в области гериатрической психиатрии 
и неврологии. Особое внимание уделяется разработке 
способов ранней диагностики заболевания и прогно-
зированию развития деменции у лиц с легкими когни-
тивными расстройствами, а также разработке методов 
профилактики деменции у пациентов из групп высоко-
го риска по БА, наибольшую часть которых составля-
ют пожилые люди с синдромом мягкого когнитивного 
снижения (МКС; англ. Mild Cognitive Impairment — MCI). 
Когнитивные нарушения при этом состоянии выходят 
за рамки естественной возрастной нормы, но не до-
стигают уровня деменции [1, 2]. Установлено, что ней-
ропсихологическая и психопатологическая структура 
синдрома МКС определяет его разную динамику: у зна-
чительной части пациентов с амнестическим типом МКС 
(аМКС) через 3–5 лет устанавливают диагноз демен-
ции, чаще всего обусловленной болезнью Альцгеймера 
(БА) [3, 4]. У относительно небольшой части пациентов 
с аМКС за тот же период времени может наблюдаться 
стабилизация состояния или восстановление свой-
ственного ранее уровня когнитивного функциониро-
вания [5]. Различия в характеристиках синдрома МКС 
требуют разработки более точных методов прогнози-
рования его динамики. Основанная на объективных по-
казателях дифференциация пациентов в зависимости 
от позитивного и негативного варианта прогноза и раз-
ного риска развития деменции может быть положена 
в основу разработки персонифицированных программ 
превентивной терапии деменции.

Нейровоспаление в настоящее время рассматрива-
ется как один из основных и наиболее ранних патоге-
нетических механизмов БА [6, 7]. В клинико-биологи-
ческих исследованиях установлена корреляционная 
связь между повышением уровня маркеров воспале-
ния (СРБ, IL6), снижением энзиматической активности 
лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и тяжестью когнитивных 
расстройств у пациентов с БА, а также с прогресси-
рованием когнитивного дефицита у пожилых людей 
с легкими когнитивными нарушениями [4, 8]. Однако 
долгосрочных исследований прогностической значи-
мости конкретных показателей нейровоспаления для 
прогноза течения синдрома МКС ранее не проводилось.

Цель исследования: на основе оценки прогности-
ческой значимости ряда исходных клинических пока-
зателей и иммунологических индексов, определяемых 
в плазме периферической крови пациентов с синдро-
мом аМКС, оценить иммунологический профиль паци-
ентов, определяющий трехлетнюю динамику когнитив-
ного функционирования пациентов.

В задачи исследования входило путем невыбороч-
ного амбулаторного клинико-катамнестического на-
блюдения получить данные о динамике течения аМКС 
в течение 3 лет у пациентов отделения когнитивных 
расстройств и деменции отдела геронтологической 
психиатрии ФГБНУ НЦПЗ. Для выявления факторов 
риска анализировали социально-биологические фак-
торы (возраст, пол, образование, наследственная отя-
гощенность), оценивали клинические характеристики 
синдрома, влияющие на течение аМКС, и их прогности-
ческую значимость. На начальном этапе наблюдения 
у пациентов с аМКС определяли нейроиммунологиче-
ские показатели (TNFα, IL-1, IL-1β, IL-1RA, IL-2, IL-4, 
IL-6, IL-8, IL-10, энзиматическую активность ЛЭ, функ-
циональную активность α1-протеиназного ингибитора 
(α1-ПИ), протеазно-ингибиторный индекс (ПИИ)) для 
формирования иммунологического профиля пациен-
тов. Катамнестически оценивали значимость изучен-
ных показателей для трехлетней динамики когнитив-
ного функционирования пациентов, включая вероят-
ность конверсии аМКС в состояние деменции.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В группу исследования был включен 261 пациент 
с аМКС из находившихся на амбулаторном наблюдении 
в ФГБНУ НЦПЗ в течение трех лет с 2014 по 2023 г. 
и давших согласие на участие в программе.

Критерии включения в исследование: возраст 
на момент обследования 50 лет и старше; клинические 
признаки синдрома мягкого когнитивного снижения 
амнестического типа. Критерии невключения: клини-
ческие и/или лабораторные признаки инфекционной 
или аутоиммунной патологии в течение двух месяцев 
до иммунологического обследования.

Этические аспекты
Все пациенты подписали добровольное информи-

рованное согласие на участие в исследовании. Про-
ведение исследования соответствовало положениям 
Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
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в 1975–2024 гг. и было одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 194 от 
23.03.2014).

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 1975–2024. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
FSBSI “Mental Health Research Centre” (protocol № 194 
from 23.03.2014).

В начале исследования у пациентов проводилось 
иммунологическое исследование цитокинового про-
филя в сыворотке крови (TNFα, IL-1, IL-1β, IL-1RA, IL-2, 
IL-4, IL-6, IL-8, IL-10) методом ИФА с использованием 
диагностических наборов производства ООО «Цито-
кин». Определение полного набора этих показателей 
(за исключением IL-6) по разным (в основном тех-
ническим) причинам удалось осуществить не у всех 
пациентов, включенных в когорту проспективного 
наблюдения (уровень IL-1 определили у 51 пациен-
та, IL-1β — у 92 пациентов, IL-1ra — у 22 пациентов, 
IL-2 — у 76 пациентов, IL-4 — у 60 пациентов, IL-8 — 
у 65 пациентов, IL-10 — у 73 пациентов, TNFα — 
у 83 пациентов).

В иммунологическом исследовании участвовали 
сотрудники лаборатории нейроиммунологии ФГБНУ 
НЦПЗ и лаборатории иммунологии НИЦ «Курчатовский 
институт». В плазме крови 103 пациентов изучаемой 
группы определяли энзиматическую активность ЛЭ, 
функциональную активность α1-протеиназного инги-
битора (α1-ПИ) и вычисляли протеазно-ингибиторный 
индекс (ПИИ). Энзиматическую активность ЛЭ опреде-
ляли спектрофотометрическим методом и оценивали 
в нмоль/мин × мл, функциональную активность α1-ПИ 
определяли спектрофотометрическим методом и оце-
нивали в ИЕ/мл (ингибиторные единицы/мл). Проте-
азно-ингибиторный индекс (ПИИ) рассчитывали как 
отношение ЛЭ к α1-ПИ (лаб. нейроиммунологии ФГБНУ 
НЦПЗ) [9].

Среди обследованных пациентов с аМКС было 
160 женщин и 101 мужчина (61,3% и 38,7% соответ-
ственно) в возрасте от 50 до 90 лет (средний воз-
раст 69,3 ± 9,7 лет). БОльшую часть группы составили 
пациенты с высшим образованием — 163 пациента 
(62,5%), 82 пациента (31,4%) имели среднее профес-
сиональное образование, пациенты с общим средним 
образованием встречались лишь в 6,1% случаев, 59 
пациентов из когорты наблюдения продолжали про-
фессиональную деятельность к началу исследования 
(22,6%).

К началу исследования состояние большинства па-
циентов (179 человека, 68,6%) соответствовало амне-
стическому полифункциональному варианту синдрома 
(АПФ). Его клинические проявления сочетали наруше-
ния памяти и одной или нескольких высших корковых 
функций (речи, праксиса, гнозиса, оптико-простран-
ственной и аналитико-синтетической деятельности). 

У остальных пациентов (82 человека, 31,4%) был диа-
гностирован амнестический монофункциональный ва-
риант аМКС (АМФ), который характеризовался только 
мнестическими нарушениями.

Психометрический оценочный комплекс включал 
следующие шкалы и тесты: Краткая шкала оценки пси-
хического статуса (MMSE; Mini-Mental State Examination 
M. Folstein и соавт., 1975 г.); Монреальская шкала оцен-
ки когнитивных функций (МоСА; Montreal Cognitive 
Assessment); тест произвольного запоминания 10 слов 
(А.Р. Лурия, 1963 г.); тест рисования часов (CDT; Clock 
Drawing Test); тест запоминания 5 геометрических 
фигур (Е.Д. Хомская, 2007 г.); шкала Хачинского (V.C. 
Hachinski, 1975 г.).

Статистический анализ данных проводился с при-
менением пакета прикладных программ Statistica 10 
фирмы StatSoftInk. Группы сравнивали с использова-
нием непараметрических критериев U-критерия Ман-
на–Уитни для сравнения показателей между двумя 
независимыми группами и критерия Вилкоксона для 
связанных групп. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05. Кроме того, использовали 
метод оптимальных достоверных разбиений (ОДР), 
позволяющий выделить области значений потенци-
альных прогностических факторов, соответствующих 
различным тенденциям, для прогнозируемого бинар-
ного целевого показателя (этот статистический фраг-
мент выполнен в ФИЦ центре «Информатика и управ-
ление» РАН). В настоящей работе в качестве такого 
целевого показателя выступает динамика когнитив-
ного статуса.

При проведении ОДР анализа формируются две 
группы с благоприятной и неблагоприятной динами-
кой. В методе ОДР используются одномерные и дву-
мерные модели области значений потенциальных про-
гностических факторов, соответствующие преоблада-
нию одной из указанных групп. При использовании 
одномерных моделей оценка информативности фак-
тора производится через поиск порогового значения, 
позволяющего наилучшим образом разделить группы. 
При этом интервал значений потенциального порого-
вого показателя разбивается на две подобласти. Опти-
мальные разбиения графически представляются дву-
мерными диаграммами рассеяния: вдоль оси абсцисс 
откладываются значения прогностического фактора, 
а вдоль оси ординат — произвольный многозначный 
показатель [4]. Целью дополнительного использова-
ния оси ординат является удобное визуальное пред-
ставление обнаруживаемого с помощью одномерной 
модели эффекта. На двумерной диаграмме пороговое 
значение отображено в граничной линии, параллель-
ной оси ординат. Статистическая значимость эффекта 
оценивалась с помощью непараметрического переста-
новочного теста. Примеры использования одномерных 
моделей представлены на рис. 1–3, демонстрирующих 
разбиение совместной области значений двух факто-
ров на четыре области с помощью границ, параллель-
ных координатных осей.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Через три года после включения в когорту наблю-
дения все пациенты были обследованы клинико-катам-
нестическим методом с оценкой когнитивного статуса. 
В зависимости от результатов обследования пациентов 
разделили на 2 группы. В первую группу вошли 48 па-
циентов с неблагоприятной динамикой (18,4% от об-
щего числа обследованных) — у них установлено про-
грессирование когнитивного дефицита. В 23 случаях 
(47,9%) констатировано развитие деменции, у 25 паци-
ентов (52,1%) — выраженное ухудшение когнитивных 
функций (уменьшение общего балла по шкале МоСА 
на ≥ 3 балла).

Вторую группу составили 213 пациентов с благо-
приятным течением (81,6%), из них у 60 пациентов 
(28,2%) установлено минимальное ухудшение когни-
тивных функций (по шкале МоСА на ≤ 2 балла). Ког-
нитивное функционирование 104 пациентов (48,8%) 
осталось стабильным (по шкале МоСА без динамики), 
у 49 пациентов (23,0%) наблюдалось минимальное 
улучшение когнитивных функций (по шкале МоСА 
на ≤ 2 балла).

Пациенты в катамнестических группах значимо 
не различались по среднему возрасту (р = 0,988179) 
и по распределению по полу (р = 0,221991) (табл. 1). 
Распределение пациентов в катамнестических группах 

в зависимости от клинического варианта аМКС показа-
ло значимое преобладание пациентов с АПФ в обеих 
катамнестических группах (р = 0,025692), но в первой 
группе преобладали пациенты с АПФ (85,4 и 64,8% со-
ответственно), а во второй выявлено более чем дву-
кратное преобладание пациентов с АМФ (соответствен-
но 35,2 и 14,6%) (табл. 1).

Оценка когнитивного функционирования паци-
ентов по психометрическим шкалам к началу ис-
следования

По данным сравнения исходных психометрических 
показателей оказалось, что в первой катамнестиче-
ской группе исходная когнитивная оценка по всем 
когнитивным показателям оказалась значимо более 
низкой по сравнению со второй группой. Оценка 
по шкале Хачинского не показала значимых различий 
между изучаемыми группами (0,29 ± 0,77 для первой 
группы и 0,31 ± 0,76 для второй группы, р = 0,912012) 
(табл. 2).

Исходная оценка иммунологических показате-
лей в катамнестических группах

Оценка уровня цитокинов и показателя иммунного 
ответа ЛЭ у пациентов с МКС проводилась на момент 
включения пациентов в исследование (табл. 3). Всего 
иммунологическим методом обследовано 100 паци-
ентов: 20 из них вошли в первую катамнестическую 
группу и 80 пациентов — во вторую.

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту, полу, уровню образования и типу аМКС в катамнестических 
группах (n = 261)
Table 1 Distribution of patients by age, gender, level of education and type of aMCI in catamnestic groups (n = 261)

Показатели/ Parameters
1-я группа/1st group

(n = 48)
среднее/mean ± std

2-я группа/2nd group
(n = 213)

среднее/mean ± std
Значение p/p-value

Возраст/Age 69,06 ± 10,31
(50-86 лет)

69,39 ± 9,57
(50-90лет) 0,988179 

Пол/Sex

– мужской/male (n = 101)
– женский/female (n = 160)
Всего/total (n = 261)

23 (47,9%)
25 (52,1%)
48 (100%)

78 (36,6%)
135 (63,4%)
213 (100%)

0,221991

Тип аМКС/aMCI type 

– АМФ/AMF (n = 82)
– АПФ/APF (n = 179)
Всего/total (n = 261) 

7 (14,6%)
41 (85,4%)
48 (100%)

75 (35,2%)
138 (64,8%)
213 (100%)

0,025692

Таблица 2. Оценка по психометрическим шкалам исходного уровня когнитивного функционирования пациентов 
в сравниваемых катамнестических группах
Table 2 Comparative assessment of the cognitive functioning initial level according to psychometric scales in compared 
follow-up groups of patients

Шкалы, суммарный балл/
Scale, score

1-я группа/1st group
(n = 48)

среднее/mean ± std

2-я группа/2nd group
(n = 213)

среднее/mean ± std

Значение p/
p-value

MMSE 27,29 ± 1,30 28,29 ± 1,25 0,000001

MoСA 24,65 ± 2,19 25,83 ± 1,62 0,000027

Тест рисования часов/Clock drawing test 8,52 ± 1,37 9,40 ± 1,03 0,000001

Tест запоминания 10 слов/test of 10 words memorization 6,50 ± 1,32 7,19 ± 1,26 0,000783

Тест запоминания 5 фигур/test of 5 geometric shapes memorization 3,39 ± 0,71 4,07 ± 0,95 0,000007

Шкала Хачински/Hachinski ischemic scale 0,29 ± 0,77 0,31 ± 0,76 0,912011 
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Анализ иммунограммы у пациентов в катамнести-
ческих группах показал значимо более высокий пока-
затель медианы IL-1β у пациентов первой катамнести-
ческой группы: он в 2,7 раза превышал аналогичный 
показатель у пациентов второй группы (3,88 ± 0,80 
и 1,46 ± 1,06 соответственно). Показатель медианы IL-1 
у пациентов первой группы также в 1,6 раза был боль-
ше аналогичного показателя у пациентов второй груп-
пы (11,57 ± 9,03 и 7,25 ± 12,02 соответственно), однако 
различия между группами не достигли достоверности. 
Повышение уровня провоспалительного цитокина IL1 
в сыворотке пациентов первой группы сопровожда-
лось значимым и существенно более высоким увели-
чением содержания его фракции IL-1β. В то же время 
у пациентов второй группы наблюдалось увеличение 
в 1,4 раза уровня IL-1ra (антагониста IL-1β) по срав-
нению с пациентами первой группы (375,66 ± 396,26 
и 261,0 ± 0,1 соответственно). Однако это различие не 
достигало статистической значимости (табл. 3).

Обнаружено, что у пациентов первой катамнести-
ческой группы уровень IL-2 значимо превышал ана-
логичный показатель во второй группе: 5,81 ± 1,22 
и 3,24 ± 1,6 соответственно.

Исходный уровень сывороточных цитокинов IL-4 
и IL-8 в катамнестических группах не достигал значимых 

различий, однако средне-групповой показатель был 
выше у пациентов первой группы по сравнению со 
второй (170,77 ± 952,77 и 2,08 ± 2,48, 37,60 ± 94,46 
и 11,78 ± 5,01 соответственно) (табл. 3).

Не было выявлено значимых различий и в уров-
не противовоспалительного цитокина IL-10, однако 
его содержание во второй группе вдвое превышало 
соответствующий показатель у пациентов первой ка-
тамнестической группы (соответственно 33,74 ± 87,86 
и 16,12 ± 52,04) (табл.3).

Анализ исходных иммунологических показателей 
выявил высоко значимое увеличение медиатора им-
мунной системы, координирующего ответ острой фазы 
и активацию иммунокомпетентной глии в головном 
мозге — IL-6 — в первой катамнестической группе 
по сравнению с аналогичным показателем у пациентов 
второй группы (8,41 ± 4,41 и 4,86 ± 5,63 соответствен-
но). Установлено также трехкратное превышение уров-
ня IL-8 у пациентов первой катамнестической группы 
по сравнению со второй (37,60 ± 94,46 и 11,78 ± 5,01 
соответственно), хотя статистической значимости эти 
различия не достигли.

Кроме того, в исследованных образцах крови па-
циентов первой катамнестической группы было вы-
явлено значимое превышение исходного уровня 

Таблица 3. Уровень цитокинов и маркеров воспаления в крови в начале исследования в сравниваемых 
катамнестических группах (медиана [25-й; 75-й перцентиль]), минимум–максимум)
Table 3 The level of cytokines and in ammatory markers in the blood of patients at the beginning of the study in 
compared follow-up groups (median [25; 75 percentile]), min–max

Показатели/ Parameters 1-я группа/ 1st group 2-я группа/ 2nd group Значение p/ p-value

IL-1 (пг/мл / pg/mL)
n = 51

12,2 [3,0; 17,9]
0,1–32,7 (n = 27)

2,19 [0,6; 8,25]
0,09–45,68 (n = 24) 0,150143

IL-1β (пг/мл / pg/mL)
n = 92

3,88 [3,64; 4,22]
1,21–5,2 (n = 36)

1,1 [0,78; 2,3]
0,12–4,54 (n = 56) 0,000000

IL-1RA (пг/мл / pg/mL)
n = 22

261,0 [259,9; 261,1]
259,8–261,3 (n = 3)

276,0 [150,0; 341,0]
0,85–1625 (n = 19) 0,781136

IL-2 (пг/мл / pg/mL)
n = 76

5,85 [4,8; 6,8]
3,7–7,8 (n = 30)

2,75 [1,9; 4,8]
0,8–6,4 (n = 46) 0,000000

IL-4 (пг/мл / pg/mL)
n = 60

1,94 [0,7; 2,32]
0,1–53,2 (n = 32)

1,11 [0,5; 2,45]
0,1–9,8 (n = 28) 0,353233

IL-6 (пг/мл / pg/mL)
n = 261

8,6 [5,69; 10,8]
0,1–19,5 (n = 48)

4,20 [3,20; 5,40]
0,1–6,56 (n = 213) 0,000028

IL-8 (пг/мл / pg/mL)
n = 65

10,85 [9,14; 15,7]
5,3–48,0 (n = 34)

10,33 [8,30; 14,57]
3,0–23,38 (n = 31) 0,133773

IL-10 (пг/мл / pg/mL)
n = 73

2,4 [1,25; 6,05]
0,3–29,4 (n = 33)

13,55 [4,75; 32,55]
0,01–56,0 (n = 40) 0,314020

TNFα (пг/мл / pg/mL)
n = 83

5,31 [1,2; 9,78]
0,1–25,86 (n = 36)

1,0 [0,2; 2,9]
0,1–14,92 (n = 47) 0,04253

Активность ЛЭ / Аctivity of LE (нмоль/
мин × мл / nmol/min × ml)
n = 103

196,55 [179,5; 216,55]
169,5–263,5 (n = 20)

218.2 [198,7; 239,0]
129,6–298,1 (n = 83) 0,026862

Функциональная активность α1-ПИ/ 
Functional activity of α1-PI ИЕ/мл/UI/ml
(n = 103)

46,8 [43,80; 50,65]
32,8–55,4 (n = 20)

45,6 [39,7; 51,0]
18,7–75,0 (n = 83) 0,440595

ПИИ /PII
n = 103 

4,55 [3,91; 4,83]
3,24–5,53 (n = 20)

4,84 [4,06; 5,76]
2,26–13,72 (n = 83) 0,068505

Примечание: значимые различия выделены полужирным.
Notes: signi cant are bold.
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TNFα — многофункционального провоспалительного 
цитокина — по сравнению со второй группой (соответ-
ственно 10,29 ± 16,5 и 2,96 ± 3,89) (табл. 3).

У пациентов первой группы исходный показатель 
активности ЛЭ в плазме крови оказался достоверно 
ниже по сравнению с аналогичным показателем у па-
циентов второй группы. Анализ исходной функцио-
нальной активности α1-ПИ и ПИИ не выявил досто-
верных различий между исследованными катамнести-
ческим группами.

Углубленный статистический анализ с использова-
нием метода ОДР позволил определить разграничи-
тельные уровни цитокинов, дифференцирующие бла-
гоприятный и неблагоприятный прогноз трехлетней 
динамики синдрома аМКС. На рис. 1–4 через значки 
«×» и «o» соответственно приведен разброс показа-
телей относительно разграничительных уровней трех 
цитокинов (IL-1β, IL-2, IL-6) и ЛЭ у пациентов первой 
катамнестической группы (т.е. с неблагоприятным те-
чением) по сравнению со второй группой (с благопри-
ятным течением).

Проведенный статистический анализ показал 
сильную связь неблагоприятного варианта динамики 
синдрома аМКС с исходным уровнем IL-6. Выявлены 
значимые различия между двумя катамнестическими 
группами: в первой катамнестической группе уровень 
IL-6 превышал разграничительный уровень в 8,4 пг/мл 
в 57,4% наблюдений, а во второй группе, то есть с бла-
гоприятной динамикой — лишь в 4,0%. Таким образом, 
можно полагать, что с показателем IL-6 менее 8,4 пг/мл 

коррелирует благоприятный трехлетний прогноз дина-
мики синдрома аМКС, а при исходном показателе IL-6 
выше этого уровня ассоциирован неблагоприятный 
прогноз (значимость различий оценена как p < 0,0005) 
(рис. 1).

Сильная связь неблагоприятного течения синдрома 
МКС установлена также для исходного уровня IL-1β 
c разграничительным показателем 2,84 пг/мл: пре-
вышение этого уровня наблюдалось у 93,9% пациен-
тов первой группы и лишь у 15,3% пациентов второй 
группы. Показатель IL-1β ниже 2,84 пг/мл установлен 
у 84,7% пациентов с благоприятной динамикой (вторая 
группа) и только в 6,1% случаев с неблагоприятным те-
чением (первая группа) (рис.2). Значимость межгруп-
повых различий достигала уровня р < 0,0005 (рис. 2).

Исходный уровень IL-2 превышал разграничитель-
ный уровень в 5,4 пг/мл у 75% пациентов с неблагопри-
ятным течением синдрома аМКС (1-я катамнестическая 
группа) и только у 12,5% пациентов с благоприятным 
течением (2-я катамнестическая группа). Напротив, 
у 87,5% пациентов второй группы уровень IL2 оказал-
ся ниже уровня 5,4 пг/мл и у 25% пациентов первой 
группы. Значимость межгрупповых различий по этому 
показателю оценена на уровне р < 0,0005 (рис. 3).

Одномерный статистический анализ уровня энзи-
матической активности ЛЭ в плазме крови методом 
оптимальных достоверных разбиений выявил значи-
мые различия между катамнестическими группами 
пациентов. Большая часть пациентов (70,6%) пер-
вой группы имели показатель активности ЛЭ ниже 

Рис. 1. Распределение пациентов относительно разграничительного уровня в сравниваемых катамнестических 
группах в зависимости от исходного показателя IL- 6
Fig. 1 Distribution of patients relative to the differentiation level depending on the baseline IL- 6 in compared follow-
up groups
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203,55 нмоль/мин × мл, по сравнению с пациентами 
второй группы (25,6% пациентов). Соответственно 
с показателем ЛЭ выше уровня 203,55 нмоль/мин × мл 
коррелировало благоприятное течение синдрома аМКС 
(74,4% пациентов второй группы и 29,4% пациентов 

первой группы). Значимость межгрупповых различий 
была на уровне р < 0,02 (рис.4).

Проведенный одномерный статистический ана-
лиз не обнаружил какой-либо закономерности в рас-
пределении пациентов в катамнестических группах 

Рис. 2. Распределение пациентов относительно разграничительного уровня в катамнестических группах 
в зависимости от исходного уровня IL-1β
Fig. 2 Distribution of patients relative to the differentiation level depending on the baseline IL-1β in follow-up groups

Рис. 3. Распределение пациентов относительно разграничительного уровня в катамнестических группах 
в зависимости от исходного уровня IL-2
Fig. 3 Distribution of patients relative to the differentiation level depending on the baseline IL-2 in follow-up groups
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в зависимости от исходного уровня ТNFα, что, по-ви-
димому, связано с большим разбросом его исходных 
значений, а также с недостаточной численностью об-
следованных пациентов.

Таким образом, показатели иммунограммы уста-
новили статистически значимую связь увеличения 
исходных уровней IL1β, IL2, IL6, TNFα и снижения 
энзиматической активности ЛЭ в сыворотке крови 
у пациентов с неблагоприятным течением синдрома 
(первая катамнестическая группа). Более углублен-
ный статистический анализ с использованием метода 
оптимальных достоверных разбиений позволил, кро-
ме того, установить пороговые значения для трех ин-
терлейкинов и ЛЭ, разграничивающий благоприятный 
и неблагоприятный варианты динамики: превышение 
порогового уровня IL1β > 2,84 пг/мл, IL2 > 5.35 пг/мл, 
IL6 > 8,35 пг/мл в сочетании со снижением порогового 
уровня ЛЭ < 203,55 нмоль/мин × мл значимо коррели-
рует с неблагоприятным течением аМКС. Не обнаруже-
но статистически значимых межгрупповых различий 
в исходных показателях функциональной активности 
α1-ПИ, ПИИ и других исследованных цитокинов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Амнестический тип МКС рассматривается как наи-
более характерный для додементной стадии БА [10, 11]. 
Катамнестическое наблюдение 261 пациента с аМКС 
в течение трех лет показало, что в 81,6% отмечалась 
благоприятная динамика, в то время как 18,4% проде-
монстрировали выраженное ухудшение когнитивного 

функционирования, в части случаев — конверсию 
в деменцию.

Пациенты с неблагоприятным прогнозом имели зна-
чимо более низкие исходные когнитивные показатели, 
хотя разница в абсолютных средне-групповых показа-
телях была небольшой. Отсутствие значимых различий 
по шкале Хачинского свидетельствует о том, что про-
грессирование синдрома аМКС в обследованной ко-
горте пациентов не зависело от сосудистых факторов 
риска.

Нейровоспаление признано одним из ключевых 
механизмов прогрессирования БА. В недавних иссле-
дованиях было показано, что наличие хронического 
системного воспаления повышает риск развития БА 
в 1,5–1,8 раза [12–14]. Провоспалительные цитокины 
оказывают влияние на нейродегенеративный процесс, 
активируя микроглию и способствуя накоплению бе-
та-амилоида [15–17]. В данном исследовании уста-
новлено, что повышенные исходные уровни цитокинов 
IL-1β, IL2, IL6 и TNFα значимо коррелируют с неблаго-
приятным течением аМКС. Кроме того, снижение энзи-
матической активности ЛЭ также оказалось значимым 
предиктором негативной динамики. Этот факт под-
тверждает гипотезу о том, что изменения в иммунном 
профиле могут предшествовать клиническим симпто-
мам деменции и прогнозировать конверсию недемент-
ных когнитивных нарушений в рамках синдрома аМКС 
в деменцию.

Ранее установлено, что IL-1β является медиато-
ром воспалительных процессов, его уровень повышен 
у пациентов с БА. Этот цитокин играет важную роль 

Рис. 4. Распределение пациентов относительно разграничительного уровня в катамнестических группах 
в зависимости от активности ЛЭ
Fig. 4 Distribution of patients relative to the differentiation level depending on the baseline LE in follow-up groups
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в формировании нейрофибриллярных клубков и ак-
тивных амилоидных бляшек, что подтверждает его 
вовлеченность в патогенез заболевания [18, 19]. IL-2, 
в зависимости от концентрации, может либо проявлять 
нейропротективный эффект, активируя Treg-клетки, 
либо способствовать воспалению [19, 20]. IL-6, из-
вестный своим провоспалительным действием, спо-
собствует прогрессированию когнитивного снижения 
за счет нарушения гематоэнцефалического барьера 
и активации микроглии [21–25]. TNFα стимулирует 
воспалительные реакции, способствует гиперфосфо-
рилированию тау-белка и накоплению бета-амилои-
да, что делает его важной терапевтической целью [22, 
24]. Нейровоспаление сопровождается выработкой 
специфических энзимов, одним из которых является 
ЛЭ. ЛЭ — протеолитический фермент из семейства се-
риновых протеаз, который при воспалении выделяет-
ся в кровь в результате дегрануляционной активности 
нейтрофилов. Протеолитическая активность ЛЭ повы-
шает проницаемость сосудов и оказывает цитотокси-
ческое действие на эндотелиальные клетки. При раз-
витии нейровоспаления повышенная активность ЛЭ 
может рассматриваться в качестве патогенетического 
звена, связанного с нарушением проницаемости гема-
тоэнцефалического барьера (ГЭБ), в этом случае она 
становится мощным аутодеструктивным фактором. 
Проведенные ранее исследования показали, что сни-
жение уровня ЛЭ у пациентов с аМКС является небла-
гоприятным прогностическим фактором [14, 22, 25].

Полученные в настоящем исследовании результаты 
в целом совпадают с полученными ранее данными, по-
казывающими значимую роль нейровоспаления в про-
грессировании когнитивного дефицита и развитии 
деменции, связанной с БА [24, 26, 27].

В исследовании впервые получены данные о кон-
кретных разграничительных уровнях трех цитокинов 
и показателя ферментативной активности лейкоци-
тов — ЛЭ, которые значимо коррелируют с прогнозом 
динамики синдрома аМКС. Применение дополнительно-
го статистического метода оптимальных достоверных 
разбиений позволило установить конкретные порого-
вые значения указанных выше биологических показа-
телей (цитокины IL-1β > 2,84 пг/мл, IL-2 > 5.35 пг/мл, 
IL-6 > 8,35 пг/мл и ЛЭ < 203,55 нмоль/мин × мл), которые 
статистически значимо дифференцируют разные ва-
рианты динамики аМКС. Ограничением выполненной 
работы является относительно небольшой срок катам-
неза, а также невозможность выполнения иммуноло-
гического обследования всех больных, включенных 
в когорту клинического наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установленный в настоящем исследовании ком-
плекс прогностических клинико-иммунологических 
факторов, значимо коррелирующих с разными ва-
риантами динамики синдрома аМКС, может быть по-
ложен в основу разработки персонифицированных 

лечебно-реабилитационных программ, направленных 
на профилактику прогрессирования когнитивного де-
фицита и конверсии синдрома аМКС в деменцию.

Примененный в работе метод математического 
анализа впервые позволил определить пороговые 
значения уровней прогностически значимых цито-
кинов в сочетании с пороговым значением ЛЭ, ко-
торые разграничивают негативную или позитивную 
трехлетнюю динамику синдрома аМКС. Полученные 
результаты свидетельствуют о перспективности даль-
нейших исследований в этой области, в частности, 
о необходимости создания алгоритма индивидуаль-
ного прогнозирования течения легких (недементных) 
когнитивных нарушений, в том числе, характерных 
для додементной стадии БА, с использованием уста-
новленных иммунных показателей, генотипа АроЕ4, 
клинической типологии синдрома и комплекса име-
ющихся у пациентов факторов риска и антириска 
по БА.
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Проведение терапевтического лекарственного мониторинга 

венлафаксина в рамках индивидуализации фармакотерапии 

депрессии

Мирошниченко И.И.1, Кузьмин И.И.1, Застрожин М.С.2, Цветаева Д.А.1, Шишковская Т.И.1, Поздняков С.А.3, 
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1 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия
2 Калифорнийский университет в Сан-Франциско, Сан-Франциско, США
3 ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии Департамента здравоохранения Москвы», Москва, Россия

Автор для корреспонденции: Игорь Иванович Мирошниченко, igormir@psychiatry.ru

Резюме
Обоснование: терапевтический лекарственный мониторинг представляет собой одно из наиболее перспективных на-

правлений в клинической практике для оптимизации лечения антидепрессантами. Тем не менее до сих пор мало известно 
о взаимосвязи между клинической эффективностью и концентрацией венлафаксина в сыворотке/плазме крови. Цель ис-
следования: разработать персонифицированные подходы к назначению венлафаксина при депрессии с использованием 
терапевтического лекарственного мониторинга минимальных и максимальных уровней препарата. Пациенты, материалы 
исследования и методы: отобраны 52 пациента, находящиеся в стационаре с диагнозом депрессии (F32 и F33 по МКБ-10) 
и получавшие венлафаксин. Концентрации препарата и его активного метаболита О-десметилвенлафаксина в плазме крови 
определяли валидированным методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детекти-
рованием (ВЭЖХ-МС). Воздействие потенциально влияющих факторов оценивали с помощью многомерной линейной регрес-
сионной модели. Результаты: у 73% и 67% пациентов концентрация активного компонента венлафаксина была в пределах 
рекомендованного терапевтического диапазона (прежний и пересмотренный терапевтические диапазоны соответственно). 
Концентрация венлафаксина в плазме крови зависела от возраста, массы тела и активности CYP2D6. На метаболизм вен-
лафаксина, выраженный в виде соотношения концентраций метаболита и исходного вещества, влияли возраст, уровень 
CYP2D6 и индекс массы тела (ИМТ). Не обнаружено значимых различий в концентрации венлафаксина в плазме крови между 
пациентами, принимавшими препарат однократно и дважды в день. Сочетание нескольких переменных факторов оказывало 
дополнительное влияние на концентрацию в плазме крови. Концентрация активного компонента в плазме крови была выше 
у пожилых женщин. Выводы: данное исследование убедительно свидетельствует о том, что мониторинг — более подходя-
щее средство для оптимизации лечения, чем титрование пероральной дозы. В частности, наибольшая эффективность может 
быть достигнута у пациентов с уровнем активного компонента около 400 нг/мл. Терапевтический лекарственный мониторинг 
венлафаксина рекомендуется для применения в клинической практике, особенно в начале фармакотерапии пожилых людей.

Ключевые слова: венлафаксин, О-десметилвенлафаксин, терапевтический лекарственный мониторинг, высокоэффек-
тивная жидкостная хроматография с масс-спектрометрией

Для цитирования: Мирошниченко И.И., Кузьмин И.И., Застрожин М.С., Цветаева Д.А., Шишковская Т.И., Поздняков С.А., 
Сафарова Т.П., Олейчик И.В., Яковлева О.Б. Терапевтический лекарственный мониторинг венлафаксина в рамках повышения 
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Summary
Background: therapeutic drug monitoring represents one of the most promising tools in clinical practice to optimise 

antidepressant treatment. Nevertheless, little is still known regarding the relationship between clinical ef cacy and serum/
plasma concentration of venlafaxine. The aim of study was to develop personalized approaches to prescribing venlafaxine 
for depression through therapeutic drug monitoring of minimum and maximum levels of the drug. Patients, Materials and 
Methods: 52 hospitalized patients with depression (F32 and F33 according to ICD-10) receiving venlafaxine were selected. Plasma 
concentrations of the drug and its active metabolite O-desmethylvenlafaxine were determined using a validated HPLC-MS method. 
The effects of potentially in uencing factors was assessed using a multivariate linear regression model. Results: 73% and 67% 
of patients reached the venlafaxine active moiety concentrations within the recommended therapeutic range (previous and 
revised therapeutic ranges respectively). Plasma concentrations were dependent on age, weight, and CYP2D6 activity. Venlafaxine 
metabolism expressed as a metabolite-to-parent concentrations ratio was in uenced by a combination of age, CYP2D6, and body 
mass index (BMI). We did not observe any signi cant difference in plasma concentrations between the patients with a single 
and two per day administration. Combining variables made an additive effect on plasma concentrations. Active moiety plasma 
concentrations were higher in older women. Conclusion: this study strongly suggests that monitoring could represent a more 
appropriate tool than the oral dosage to optimise the treatment with venlafaxine. Speci cally, highest ef cacy might be achieved 
in patients at active moiety levels around 400 ng/mL. Therapeutic drug monitoring of venlafaxine is recommended in clinical 
practice, especially in the elderly when beginning the pharmacotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Терапевтический лекарственный мониторинг (ТЛМ), 
проводимый с помощью инструментальных исследо-
ваний, является объективным методом коррекции ле-
карственной терапии, поэтому может быть положен 
в основу персонифицированного подхода [1, 2]. ТЛМ 
помогает лечащему врачу не только подобрать и скор-
ректировать дозу, но и, что крайне важно для паци-
ентов с психическими расстройствами, подтвердить 
комплаентность пациента [3].

Венлафаксин (ВЛФ) — (RS)-1-[2-dimethylamino-1-
(4-methoxyphenyl)-ethyl]cyclohexanol — современный 
широко применяемый антидепрессант, селективный 
ингибитор обратного захвата серотонина и норадре-
налина (СИОЗСН). Многочисленные двойные слепые 
тестирования показали эффективность венлафаксина 
при лечении депрессии [4, 5]. ВЛФ обладает лучшей пе-
реносимостью, чем трициклические антидепрессанты 
и имипрамин, однако эффективность этих препаратов 
приблизительно равна. В сравнении с классическими 
СИОЗС ВЛФ обладает лучшим или примерно равным эф-
фектом. Имея широкий терапевтический диапазон доз, 
препарат последовательно включает в спектр своей 
нейрохимической активности серотонинергические, 
норадренергические и дофаминергические эффек-
ты [6]. В дозе 75–125 мг венлафаксин оказывает серо-
тонинергическое действие, повышение дозы до 225 мг 
включает норадренергическое действие, а дальнейшее 
увеличение дозы до 375 мг приводит к появлению до-
фаминергического эффекта.

С точки зрения фармакокинетики ВЛФ обладает 
хорошей абсорбцией и интенсивно метаболизирует-
ся в печени. О-десметилвенлафаксин (ОДВ) является 
единственным активным метаболитом и отличается бо-
лее длинным периодом полувыведения (4–14 и 10–20 ч 

соответственно). Абсорбция ВЛФ в желудочно-кишеч-
ном тракте составляет около 92%, однако из-за пре-
системного метаболизма его биодоступность снижа-
ется до 12,6% [7]. Пища не оказывает существенного 
влияния на всасывание препарата или на образование 
активного метаболита. Степень связывания ВЛФ с бел-
ками плазмы человека составляет (27 ± 2)% при кон-
центрациях от 2,5 до 2215 нг/мл. Степень связывания 
ОДВ с белками плазмы человека составляет (30 ± 12)% 
при концентрациях от 100 до 500 нг/мл.

ВЛФ в основном метаболизируется цитохромами 
2D6 и 3А4 с образованием неактивного метаболита 
N-десметилвенлафаксина и фармакологически актив-
ного метаболита ОДВ (рис. 1), который в дальнейшем 
биотрансформируется с участием CYP3A4, CYP2C19 
и уридиндифосфат-глюкуронозилтрансферазы (UGT) 
и не образует активных метаболитов [8]. ОДВ применя-
ется также в качестве самостоятельного лекарственно-
го средства десвенлафаксина, представляющего собой 
сукцинат ОДВ [9].

Существуют различные стратегии проведения ТЛМ 
с точки зрения моментов определения концентрации 
препарата в крови. Наиболее известными являются ме-
тод одной точки (минимум) и стратегия «максимум-ми-
нимум» («пик-спад» — peak-trough). Для внесосуди-
стого введения, как правило, используют метод одной 
точки, поскольку время достижения максимальной 
концентрации в крови конкретного пациента заранее 
неизвестно. К тому же терапевтические и токсические 
уровни в литературе представлены именно для Cmin [8].

ТЛМ минимальных концентраций — достаточно 
распространенная процедура [10, 11], в то время как 
измерение пиковых концентраций проводится редко 
и в основном касается внутривенного введения пре-
парата [12]. В настоящем исследовании поставлена 
задача восполнить этот пробел.
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Цель исследования: разработать персонифициро-
ванные подходы к назначению венлафаксина при де-
прессии посредством терапевтического лекарственно-
го мониторинга минимальных и максимальных уровней 
препарата.

ПАТИЕНТЫ, МАТЕРИАЛЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

ТЛМ проводили на базе клиники ФГБНУ НЦПЗ (ди-
ректор — доктор мед. наук Ю.А. Чайка).

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2024 г., и одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 920 от 
25 декабря 2023 г.).

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 Mental Health 
Research Centre Moscow (protocol # 920 from December 
25, 2023). This study complies with the Principles of the 
WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2024.

Критерии включения: диагноз F32 (депрессивный 
эпизод) и F33 (рекуррентное депрессивное расстрой-
ство) по МКБ-10; подписанное информированное со-
гласие пациента; отсутствие тяжелых соматических 
и инфекционных заболеваний.

Критерии невключения: тяжелые соматические 
заболевания (сахарный диабет, кардиопатология), 
синдром Жильбера, ожирение, органические пора-
жения мозга, гипо- и гипертиреоз, неврологические 
заболевания (эпилепсия, рассеянный склероз); инфек-
ционные заболевания (СПИД, ВИЧ, сифилис, все виды 
гепатитов).

Оценку тяжести депрессивного расстройства про-
водили по шкале Шкале Гамильтона для оценки де-
прессии (Hamilton Rating Scale for Depression, HAMD-17). 
Типы депрессивного расстройства: апато-адинамиче-
ские, тревожные и тревожно-тоскливые, сенесто-ипо-
хондрические и бредовые.

Для проведения ТЛМ кровь у пациентов отбирали 
путем венепункции после достижения равновесной 
концентрации ВЛФ и ОДВ (5–6 периодов полувыведе-
ния после назначения лекарственной терапии). Для 
получения плазмы использовали вакуумные пробир-
ки с ЭДТА. Пробы забирали утром натощак, до приема 
ВЛФ, во время максимального снижения его стацио-
нарной концентрации в крови, непосредственно перед 
очередным введением ВЛФ и через 3–5 часов спустя 
(условно максимальная концентрация). Далее про-
бы подвергали жидкофазной экстракции с поддерж-
кой [13]. Аналитическую часть исследования проводи-
ли на хроматомасс-спектрометре TSQ Quantiva (Thermo 
Scienti c, США), источник ионизации — электроспрей 
(ESI) по валидированной методике, подробно изло-
женной ранее [14]. Анализ хроматограмм выполняли 
в программном обеспечении Thermo Xcalibur. Метод 
обладает требуемой специфичностью, нижний предел 

Рис. 1. Метаболизм венлафаксина до О-десметилвенлафаксина
Fig. 1 Metabolism of venlafaxine to O-desmethylvenlafaxine
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количественного определения (НПКО) для ВЛФ и ОДВ 
составлял 1 нг/мл. Это значительно превышает 5% 
от ожидаемых величин стационарной концентрации 
изучаемых веществ при приеме ВЛФ. Правильность 
(accuracy) и прецизионность (precision) для всех ве-
ществ отвечали критериям приемлемости и составили 
менее 15% (20% для НПКО).

Статистический и графический анализ выпол-
нен в RStudio© с использованием пакетов: «readxl», 
«tidyverse», «dplyr», «ggplot2», «stargazer», «ggpubr», 
«deming» [15].

Производили вычисление следующих величин: ме-
диана, интерквартильный размах, выборочное среднее, 
выборочное среднеквадратичное отклонение, 95% ДИ 
среднего. Корреляционный анализ связи «концентра-
ция-доза» выполняли на основе критерия Спирмена 
в связи с непараметрическим характером распределе-
ния зависимой переменной (концентрация).

Сравнение независимых групп выполняли с помо-
щью t-критерия Стьюдента или его непараметрическим 
аналогом — критерием Манна–Уитни. Для сравнения 
связанных групп (например, до и после терапии) при-
меняли парный критерий Стьюдента или Вилкоксона 
(Манна–Уитни). Значимость различий устанавливали 
для р-величины, не превышающей 0,05.

Для сравнения величин проводили нормирование 
концентрации на дозу и оперировали уже этими дан-
ными.

Для уравнения регрессии вычисляли коэффициент 
корреляции (r), коэффициент детерминации (r2), 95% 
доверительный интервал для коэффициентов B0 и B1 
уравнения регрессии (выполнялся дисперсионный 
анализ на основе распределения Фишера, а значи-
мость уравнения регрессии принимали при р-величи-
не < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

ТЛМ венлафаксина и его активного метаболита 
O-десметилвенлафаксин (ОДВ) провели у 52 паци-
ентов, преимущественно (83%) женщин с диагнозом 
депрессивного эпизода и рекуррентного депрессив-
ноно расстройства (F32 и F33 по МКБ-10). По воз-
расту пациентов разделили на две условные груп-
пы: молодые (Y, n = 11) — 27 ± 8 лет, пожилые (O, 
n = 41) — 68 ± 5 лет. При поступлении средний балл 
по шкале HAMD составил 23 балла (значение меди-
аны). Средняя суточная доза препарата составила 
98 ± 46 мг; (75, 32.5) [медиана, межквартильный раз-
брос]. Доза по группам 147 ± 72 мг для Y и 77 ± 30 мг 
для O. Препарат принимали один или два раза в сут-
ки (28 и 24 субъекта соответственно). Отбор проб 
проводили в утреннее время непосредственно перед 
приемом следующей дозы (Css min, минимум) и спустя 
2–5,3 ч после приема с медианой 3,7 ч (Css max, услов-
ный максимум). Полученные значения минимальной 
и условно максимальной концентрации представле-
ны в табл. 1.

Минимальные концентрации суммарной фракции 
венлафаксина и его метаболита при многократном вве-
дении были ниже условно максимальных у всех субъ-
ектов, задействованных в эксперименте. В то же время 
отношение Css max/Css min не превышало 2 для всех (ВЛФ, 
ОДВ и суммарная) средних концентраций, что позволя-
ет говорить о сглаженном профиле фармакокинетиче-
ских кривых при многократном введении.

При наличии фармакологически активного мета-
болита значения AM (ВЛФ + ОДВ) обусловливают тера-
певтический диапазон препарата при психофармако-
терапии [16]. В течении достаточно продолжительного 
времени использовались следующие интервалы: суб-
терапевтический диапазон L (low) — менее 100 нг/мл; 
терапевтический N (normal) — 100–400 нг/мл; услов-
но-токсический H (high) — более 400 нг/мл [8].

В последнее время в результате многоцентровых 
исследований эти показатели подвергнуты существен-
ноц ревизии: L — менее 140 нг/мл; N — 140–600 нг/мл; 
H — более 600 нг/мл [17].

Распределение значений стационарной концен-
трации ВЛФ и его активного метаболита, полученных 
в результате нашего эксперимента в сыворотке крови 
пациентов показано на рис. 2.

По шкале HAMD, исходя из наблюдений клиници-
стов, средний уровень тяжести депрессии на 28-й день 
лечения снижается на 0,65 балла по обновленному те-
рапевтическому диапазону.

Регрессионный анализ выявил значимые корреля-
ции между дозой и концентрациями самого ВЛФ, его 
метаболита и их суммы. Коэффициент корреляции 
варьирует от 0,58 до 0,62. Построены регрессионные 

Таблица 1. Сводная статистика концентраций ВЛФ 
и ОДВ
Table 1 Summary statistics of VLF and ODV concentrations

Статистики/Statistic ВЛФ/
VLF

ОДВ/
ODV AM

А. Css min, n = 52

Среднее/Average 98 118 263

Стандартное отклонение/Standard 
deviation (SD) 97 166 127

Минимум/Minimum 4 24 31

25-й процентиль/25th percentile 24 88 135

Медиана/Median 70 147 226

75-й процентиль/75th percentile 144 192 317

Максимум/Maximum 417 619 845

B. Css max, n = 52

Среднее/Average 186 232 418

Стандартное отклонение/standard 
deviation (SD) 151 141 224

Минимум/Minimum 18 93 136

25-й процентиль /25th percentile 83 135 243

Медиана/Median 137 182 388

75-й процентиль/75th percentile 242 306 485

Максимум/Maximum 817 722 1123
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зависимости и выявлены доверительные интервалы 
(ДИ), а также значения вероятности (p) для коэффици-
ентов регрессионных уравнений. Эти данные сведены 
в табл. 2.

Для ВЛФ зависимость Cmin от дозы выражается сле-
дующим образом:

СВЛФ = −102,3 + 28,27·X, ДИ коэффициента B0 [−355,61, 
151,05;], р = 0,41; ДИ коэффициента B1 [15,58; 40,95] 
p = 0,0007, коэффициент Фишера F = 20,5 (p = 0,00065), 
коэффициент корреляции Спирмена r = 0,62, p = 0,001; 
коэффициент детерминации r2 = 0,38 (рис. 3, a).

Для концентрации метаболита зависимость от дозы 
выражается следующим образом: СОДВ = −41,23 + 8,6·X, 
ДИ коэффициента B0 [−124,58; 42,11] p = 0,32, ДИ ко-
эффициента B1 [4,44; 12,79], p = 0,0002, коэффициент 
Фишера F = 17,62, p = 0,001, r = 0,58, p = 0,002, r2 = 0,34 
(рис. 3, b).

Зависимость суммарной концентрации ВЛФ и ОДВ от 
дозы описывается формулой: СВЛФ + ОДВ = -143,5 + 36,9·X; 
ДИ коэффициента B0 [−460,92; 173,89], p = 0,36; ДИ ко-
эффициента B1 [20,99; 52,78], p = 0,00039; коэффици-
ент Фишера F = 22,24, p = 0,0004; r = 0,63, p = 0,0004; 
r2 = 0,39 (рис. 3, c).

Было проведено изучение влияния на концентра-
цию изучамых веществ таких ковариат как возраст, вес 
и генотип по CYP2D6 пациентов. Пациенты старшей 
возрастной группы (> 60 лет) имели на 25% выше АМ 
отношения концентрациии к дозе (C/D) чем молодые 
(< 30 лет). Минимальные значения C/D АМ обладали 
негативной корреляцией с ИМТ, однако статистической 
достоверности не наблюдалось (r = −0.18, p > 0.05).

У 8 пациентов проводился повторный отбор об-
разцов минимальной концентрации, в среднем через 
21 день (медиана). При этом у 7 пациентов была осу-
ществлена коррекция лечения по клиническим пока-
заниям (у 4 — увеличение дозы; у 3 — снижение). 
Поскольку препарат назначали в разных дозах, приме-
нение взвешенного показателя С/D дает возможность 
для дальнейших операций с данными. Установлено, что 
средние значения С/D значимо не отличаются при пер-
вичном и вторичном (спустя интервал) отборе проб 
(рис. 4). Это позволяет сделать вывод о достижении 
стабильной стационарной концентрации на протяже-
нии периода наблюдения.

Учет метаболита в случае ВЛФ оказывает суще-
ственное влияние на распределение по диапазону [18]. 

Рис. 2. Распределение значений АМ ВЛФ относительно терапевтического диапазона по старым (I) и новым (II) 
критериям границ терапевтического коридора
Fig. 2 Distribution of AM VLF values relative to the therapeutic range according to the old (I) and new (II) criteria 
boundaries of the therapeutic corridor

Таблица 2. Коэффициенты корреляции Спирмена и регрессионные уравнения для венлафаксина
Table 2 Spearman correlation coef cients and regression equations for venlafaxine

Действующее 
вещество/Active 

ingredient

Коэффициент 
Спирмена, 

(р-величина)/
Spearman 

coefficient, 
(р-value)

Критерий-F 
Фишера 

(р-величина)/
Fisher criterion-F

(р-value)

Уравнение регрессии 
вида/Regression 

equation of the form
Y = B0+B1*X

B0 [95% ДИ], 
р-величина/[95% 

CI], р-value

B1 [95% ДИ], 
р-величина/[95% 

CI], р-value

ВЛФ/VLF 0,62 (0,001) 20,5 (0,00065) СVLF = −102,3 + 28,27·X 102,3 [−355,6;151,1],
р = 0,41

28,27 [15,58;40,95]
p = 0,0007

ОДВ/ODV 0,58 (0,002) 17,62 (0,001) СODV = −41,23 + 8,6·X -41,2 [−124,6; 42,1]
p = 0,32

8,6 [4,4;12,8],
p = 0,0002

ВЛФ+ОДВ/VLF+ODV 0,63 (0,0004) 22,24 (0,0004) СVLF + ODV = −143,5 + 36,9·X 143,5 [−460,9; 173,8]
p = 0,36

36,9 [21,0; 52,8]
p = 0,00039

Примечание: Y — концентрация, Х — доза.
Note: Y — concentration, X — dose.
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Медиана отношения MPR составляет 1,6, что свидетель-
ствует о значительном вкладе метаболита в терапев-
тический эффект ВЛФ. Периоды полувыведения у ВЛФ 
(414 ч) и ОДВ (10–20 ч) различаются [19], что приводит 
к значительной вариабельности MPR для минималь-
ных равновесных концентраций [20]. В то же время 

достижение максимальных концентраций ВЛФ и ОДВ 
при однократном введении (медиана — 2,5 и 4 ч со-
ответственно) отличается не столь разительно [21]. 
Более того пиковые концентрации ОДВ находятся 
в субмаксимальных значениях достаточно продолжи-
тельное время [22]. Ввиду этого обстоятельства для 
фенотипирования пациентов с разными генотипами ис-
пользовали пиковые значения. При генотипировании 
для CYP2D6 был обнаружен генотип G/G (полнофункци-
ональные аллели, EM) у 26 пациентов, а также генотип 
G/A у 18 пациентов (PM, с заменой гуанина на аденин 
в 1846 нуклеотидной паре, 1846G > A, замедленный 
метаболизм) [23]. Установлено, что при этом значения 
MPR значимо (р < 0,001) различались при разных гено-
типах: 2,81 ± 0,87 (G/G) и 0,90 ± 0,29 (G/A).

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на то, что фарамакологическая актив-
ность метаболита ВЛФ несколько ниже, чем основного 
вещества, тем не менее ее наличие дает основание 
учитывать существенную концентрацию метаболита 
в крови пациентов. Концентрацию метаболита и ос-
новного вещества необходимо суммировать, а отно-
шение метаболита к основному веществу — это пря-
мой показатель скорости метаболизма и полезный 
инструмент для корректировки дозы — чем выше это 
отношение, тем медленнее метаболизируется основное 

Рис. 3. Графическое выражение зависимости концентрации ВЛФ от дозы (a), графическое выражение зависимости 
суммарной концентрации ОДВ от дозы (b), графическое выражение зависимости концентрации АМ от дозы (c)
Fig. 3 Graphical expression of VLF concentration-dose dependence (a), graphical expression of total ODV concentration-
dose dependence (b), graphical expression of AM concentration-dose dependence (c)

Рис. 4. Отношение средней суммарной концентрации 
ВЛФ к его средней дозе для первичных и повторных 
данных
Fig. 4 Ratio of mean total VLF concentration to its mean 
dose for primary and repeat data
Примечание: C/D — нормированная концентрация на дозу.
Note: C/D — normalized concentration per dose.



54

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

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(4

)'
2
0
2
5
'4

8
-
5
7

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-4-48-57

вещество [24]. Зная этот параметр, лечащий врач будет 
корректировать дозировку ВЛФ, принимая во внимание 
индивидуальные особенности пациента. Корректиров-
ка дозы должна проводиться при совместном назначе-
нии ВЛФ с ингибиторами CYP2D6 (концентрация ВЛФ 
увеличивается) и с индукторами этого изофермента 
(т.к. концентрация ВЛФ уменьшается) [25].

Анализ полученных значений АМ (средняя суточная 
доза около 100 мг) обнаруживает довольно значитель-
ный процент величин ниже терапевтического диапа-
зона при уточненных его границах (140–600 нг/мл). Это 
позволяет сделать вывод о возможности увеличения 
суточных доз препарата для повышения эффективно-
сти лечения. К подобному выводу пришли и M. Scherf-
Clavel и соавт. [26], отмечая, что у пациентов с АМ выше 
400 нг/мл время наступления ремиссии и скорость до-
стижения фармакологического эффекта значительно 
снижается по сравнению с пациентами, у которых этот 
показатель меньше 400 нг/мл.

Ограничения
К слабым сторонам данного исследования следует 

отнести небольшое число пациентов мужского пола, 
что не позволило изучить гендерное влияние на ко-
центрацию препарата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют о суще-
ственном метаболизме ВЛФ — при терапии психи-
ческих заболеваний целесообразно проводить со-
вместное определение основного вещества и его 
активного метаболита ОДВ в сыворотке/плазме 
крови больного для корректной оценки результата 
ТЛМ. Уравнения корреляции между концентрацией 
и дозой для ВЛФ можно рассматривать как первый 
шаг фармакокинетического моделирования и воз-
можность применения врачом: зная дозу назнача-
емого лекарственного средства — приблизительно 
оценить его концентрацию в крови. В свою очередь, 
уточненные значения возможно получать посред-
ствам ТЛМ и уже на этом основании принимать кли-
нические решения.
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Резюме
Обоснование: исследования в области нейробиологии памяти позволяют расширить знания о клеточных и молекулярных 

механизмах запоминания информации. Фундаментальную роль в процессах памяти играет небольшая составная структура, 
расположенная в медиальных отделах височных долей — гиппокампальная формация (ГФ). В настоящее время роль кон-
кретных отделов ГФ в различных видах памяти остается малоизученной. Цель исследования: изучить взаимосвязи между 
изменениями объема субполей ГФ, регионарной латерализацией атрофического процесса с нарушением различных видов 
памяти у пациентов с наиболее распространенными типами умеренных когнитивных расстройств (УКР): амнестическим 
(аУКР) и подкорковым сосудистым (псУКР). Пациенты, группа сравнения и методы: в исследовании принимали участие 
60 амбулаторных пациентов с синдромом УКР, проходивших обследование на базе ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» МЗ РФ. 30 пациентов составили группу с аУКР (средний 
возраст 71,67 ± 6,93 года) и 30 пациентов — группу с псУКР (средний возраст 75,67 ± 5,29 года). В группу контроля включили 
30 условно здоровых добровольцев (средний возраст 71,50 ± 5,43 года) без неврологической и психопатологической сим-
птоматики, а также без грубых органических изменений при магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга. Для 
оценки мнестических функций применяли шкалу памяти Векслера (WMS). МРТ головного мозга выполняли на томографе Atlas 
Excelart Vantage XGV (Toshiba, Япония) с индукцией магнитного поля 1,5 Tесла. Постпроцессинговую обработку выполняли 
с помощью программного обеспечения FreeSurfer 6.0 с получением объемов субполей ГФ. Результаты: в группе пациентов 
с аУКР показатели нарушения зрительной памяти коррелировали с уменьшением объемов СА1 и молекулярного слоя правой 
ГФ. При псУКР показатели нарушения вербальной ассоциативной памяти были связаны с уменьшением объемов субикулюма 
и молекулярного слоя левой ГФ. Выводы: проведенное исследование показало, что особенности атрофии субполей ГФ 
играют уникальную роль в нарушении различных видов памяти у пациентов на додементной стадии. Полученные результаты 
показывают перспективность проведения дальнейших исследований в этой области для определения паттернов атрофии ГФ 
при различных нейродегенеративных заболеваниях и хронической ишемии головного мозга.

Ключевые слова: умеренное когнитивное расстройство, деменция, память, подкорковые сосудистые умеренные когни-
тивные расстройства, амнестические умеренные когнитивные расстройства, нейровизуализация, когнитивный дефицит, МРТ, 
воксель-базированная морфометрия, субполя гиппокампальной формации, гиппокамп

Источник финансирования: исследование выполнено в рамках государственного задания ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бех-
терева» Минздрава России 2024–2026 гг. (XSOZ 2024 0014).
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Summary
Background: research in the  eld of neurobiology of memory allows us to expand the knowledge of the cellular and molecular 

mechanisms of information storage. A small composite structure located in the medial temporal lobes, the hippocampal formation 
(HF), plays a fundamental role in memory processes. Currently, the role of speci c departments of the HF in various types of 
memory disorders is poorly understood. The aim was to study the relationships between changes in the volume of HF sub elds, 
regional lateralization of the atrophic process with various types of memory disorders in patients with the most common types 
of mild cognitive impairment (MCI): amnestic (aMCI) and subcortical vascular (svMCI). Patients, Control Group and Methods: 
the study included 60 patients with MCI syndromes who were examined on the basis of the Federal State Budgetary Institution 
“V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology” Ministry of Health of the Russian Federation: 
30 patients were with the aMCI (mean age 71.67 ± 6.93) and 30 patients were with the svMCI (mean age 75.67 ± 5.29). The control 
group consisted of 30 conditionally healthy volunteers (mean age 71.50 ± 5.43) without neurological and psychopathological 
symptoms, as well as without gross organic changes during magnetic resonance imaging (MRI) of the brain. The Wechsler Memory 
Scale (WMS) was used to evaluate the indicators of various types of memory. The scan was performed on Excelart Vantage Atlas 
XGV MR scanner (Toshiba, Japan) with 1.5 Tesla magnetic  eld induction. Postprocessing was performed using the FreeSurfer 6.0 
software to obtain the volumes of the HF sub elds. Results: indicators of visual memory impairment in patients with aMCI were 
associated with a decrease in the volumes of the CA1 and molecular layer of the right HF. Indicators of impaired verbal associative 
memory in patients with svMCI correlated with a decrease in the volumes of the subiculum and molecular layer of the left HF. 
Conclusions: the study showed that the features of atrophy of the sub elds of the hippocampal formation play a unique role 
in impaired various types of memory in patients with predementia state. The obtained results show the prospects for further 
research in this area to determine the patterns of HF atrophy in various neurodegenerative diseases and chronic cerebral ischemia.

Keywords: mild cognitive impairment, dementia, memory, subcortical vascular mild cognitive impairment, amnestic mild 
cognitive impairment, neuroimaging, cognitive de cit, MRI, voxel-based morphometry, hippocampal sub elds, hippocampus
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ВВЕДЕНИЕ

Память занимает особое место среди высших пси-
хических функций человека и представляет собой 
сложный психофизиологический процесс, включаю-
щий в себя кодирование, сохранение, извлечение и за-
бывание информации различных модальностей. Бла-
годаря этим процессам человек способен накапливать 
и использовать свой опыт, а также связывать воедино 
прошлое, настоящее и будущее. Память является осно-
вой для поддержания единства и целостности лично-
сти. Фундаментальную роль в мнестических процессах 
играет небольшая составная структура, расположен-
ная в медиальных отделах височных долей — гиппо-
кампальная формация (ГФ).

ГФ состоит из ряда субполей, которые отличают-
ся как по своему цитоархитектоническому строению, 
так и по функциональной значимости: собственно 
гиппокампа, или аммонова рога, зубчатой извилины 
и субикулярного комплекса. В собственно гиппокампе 
выделяют четыре сектора (СА1–СА4). К субикулярно-
му комплексу относят субикулюм, пресубикулюм, па-
расубикулюм и просубикулюм. Иногда к ГФ относят 
энторинальную кору, которая является основным зве-
ном между гиппокампом и неокортексом [1]. Принято 
считать, что основные функции ГФ — перевод инфор-
мации из кратковременной памяти в долговременную 
(консолидация памяти), а также формирование эмоций 
и принятие решений. Учитывая особенности строения 
ГФ и наличие сложно устроенных нейронных связей 
внутри нее и с другими структурами лимбической си-
стемы, нерационально рассматривать ГФ как единую 
структуру, и можно предполагать избирательный вклад 

отдельных субполей в обработку различных видов па-
мяти [2].

Применение более точных методов измерения объ-
емов субполей ГФ позволяет in vivo обнаруживать кор-
реляции нейроанатомических изменений с нарушения-
ми различных психических процессов и видов памяти. 
Предполагается, что CA2, CA3 и зубчатая извилина яв-
ляются входными структурами, отвечающими за коди-
рование, в то время как CA1 и субикулюм — выходные 
структуры, специализирующиеся преимущественно 
на извлечении информации [3–5]. Зубчатая извилина 
имеет решающее значение для различения новой ин-
формации от похожей знакомой, а также для разделе-
ния и завершения информационных паттернов [6]. Это 
связано с низкой возбудимостью гранулярных клеток 
зубчатой извилины, что позволяет ограничивать актив-
ность пирамидных нейронов СА3, а также с редкими 
синаптическими связями между мшистыми волокнами 
и пирамидными нейронами, обладающими уникальной 
пластичностью [7]. Благодаря синаптической пластич-
ности CA3 позволяет быстро кодировать информацию. 
Субикулюм считается основным выходным образовани-
ем гиппокампа с проекциями на несколько корковых 
и подкорковых областей, таких как префронтальная 
и энторинальная кора, миндалевидное тело, приле-
жащее ядро и гипоталамус, получая входные данные 
в основном от CA1 и энторинальной коры [8]. Наличие 
этих связей объясняет преимущественную роль суби-
кулюма в извлечении информации из памяти, а не в ее 
кодировании [5].

Большинство ранее проведенных исследований ос-
нованы на изучении связи показателей нейропсихоло-
гических тестов с общими объемами правого и левого 
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гиппокампов, полученными с помощью МРТ [9]. Часть 
исследователей отдельно изучали связи с субрегио-
нами гиппокампа — головкой, телом и хвостом [10]. 
Таким образом, в предыдущих работах не была учтена 
анатомическая и функциональная неоднородность ГФ.

В последние годы благодаря стремительному раз-
витию нейровизуализации появилась возможность 
с высокой точностью оценивать изменения определен-
ных субполей ГФ с помощью автоматизированного про-
граммного обеспечения [11]. Однако роль конкретных 
субполей ГФ, а также латеральная специализация ГФ 
в реализации мнестических процессов остаются мало-
изученными и неоднозначными. Кроме того, существу-
ют лишь единичные публикации о связях атрофических 
изменений субполей ГФ с нарушением памяти у паци-
ентов с умеренными когнитивными расстройствами 
(УКР) различного генеза.

Для целого ряда заболеваний, в первую очередь, 
нейродегенеративного генеза нарушения памяти яв-
ляются ключевым симптомом, приводя по мере про-
грессирования к потере самостоятельности и инва-
лидизации пациентов. Атрофия ГФ, один из наиболее 
изученных нейровизуализационных биомаркеров бо-
лезни Альцгеймера (БА), обусловливает нарушения 
мнестических функций у данной категории пациентов, 
в том числе на стадии УКР. Тем не менее, атрофические 
изменения ГФ встречаются и при других нейродеге-
неративных заболеваниях (лобно-височная деменция, 
деменция с тельцами Леви и др.), а также при цере-
бральной болезни малых сосудов (ЦБМС) [12]. Пони-
мание патогенетических механизмов, лежащих в осно-
ве нарушений памяти при различных нозологических 
формах, позволяет выполнять раннюю диагностику 
и своевременно проводить необходимые лекарствен-
ные и нелекарственные интервенции.

Цель настоящего исследования — изучить связи 
между изменениями объема субполей ГФ и регионар-
ной латерализации атрофического процесса с наруше-
нием различных видов памяти у пациентов с наиболее 
распространенными типами УКР: амнестическим и под-
корковым сосудистым.

ПАЦИЕНТЫ, ГРУППА СРАВНЕНИЯ 

И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в рентгеновском отде-
лении и отделении гериатрической психиатрии ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 
МЗ РФ. В исследование включены 60 пациентов с син-
дромом УКР, в том числе 30 человек с аУКР (средний 
возраст 71,67 ± 6,93 года), 30 человек с псУКР (средний 
возраст 75,67 ± 5,29). Контрольную группу состави-
ли 30 условно здоровых лиц без когнитивных жалоб 
(средний возраст 71,50 ± 5,43).

Критерии включения: установленный синдром 
УКР по данным клинико-нейропсихологического об-
следования (F06.7); возраст 60–85 лет; праворукость. 

Критерии исключения: показатели по шкале оценки 
психического статуса (Mini Mental State Examination, 
MMSE) менее 24 баллов, депрессивные симптомы 
с оценкой по шкале депрессии Бека более 20 баллов, 
обусловленность когнитивных нарушений эпилепси-
ей, алкогольной или наркотической интоксикацией, 
эндокринными заболеваниями в стадии декомпенса-
ции, инфекционными заболеваниями, черепно-моз-
говыми травмами, тяжелая афазия, зрительные нару-
шения и двигательные расстройства, не позволяющие 
адекватно оценить провести клиническую оценку 
и нейропсихологическое тестирование, наличие фер-
ромагнитных материалов в организме, выявленное 
при нейровизуализации: внутричерепные образова-
ния, гидроцефалия, последствия инфарктов в бассейне 
крупной артерии, а также в стратегических зонах.

Этические аспекты
Проведение исследования соответствовало поло-

жениям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмо-
тренной в 1975–2024 гг., и одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» 
МЗ РФ (протокол №3 от 18.03.2021 г.) Все участники 
дали письменное добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании и обработку персо-
нальных данных.

Ethic aspects
The conduct of the study was in accordance with 

the provisions of the Declaration of Helsinki 1964 as 
revised in 1975–2024 and approved by the Local Ethical 
Committee of the FSBI “V.M. Bekhterev NMRC for PN” 
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
(protocol No. 3 from 18.03.2021). All participants gave 
written voluntary informed consent to participate in the 
study and process personal data.

Для диагностики синдрома УКР использовались 
критерии R. Petersen и соавт. [13]. Из пациентов c УКР 
с учетом клинико-нейропсихологического профиля 
и данных нейровизуализации сформированы две груп-
пы: с аУКР и с псУКР. Разделение на группы основано 
на гипотезе, что большая часть пациентов с аУКР пе-
реходят в БА, а пациенты с псУКР — в подкорковую 
сосудистую деменцию. В целом псУКР представляет 
собой дизрегуляторный тип УКР, связанный с ЦБМС 
(термин «церебральная болезнь малых сосудов» все 
чаще используется в зарубежной литературе). В оте-
чественной литературе для обозначения данного со-
стояния обычно применяются термины «дисциркуля-
торная энцефалопатия», «хроническая ишемия мозга», 
«субкортикальная артериосклеротическая энцефало-
патия», которые при этом не отображают тяжесть ког-
нитивных нарушений.

Пациенты включены в группу аУКР при соответствии 
критериям Национального института старения и Ассо-
циации болезни Альцгеймера (The National Institute on 
Aging and the Alzheimer’s Association) 2011 г. [14] и от-
сутствии актуальной патологии в картине МРТ головно-
го мозга (допускались единичные сосудистые очаги — 
1 степень по Fazekas). Клинико-нейропсихологический 
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профиль пациентов с аУКР характеризовался прогрес-
сирующим ухудшением мнестических функций при от-
носительной сохранности остальных когнитивных 
функций.

Пациенты c дизрегуляторным типом УКР и наличи-
ем нейровизуализационных признаков ЦБМС с учетом 
стандартов STRIVE (STandards for ReportIng Vascular 
changes on nEuroimaging) отнесены к группе псУКР. 
Дизрегуляторный тип УКР характеризуется дисфунк-
цией лобных долей и является наиболее типичным ва-
риантом для пациентов с ЦБМС [14]. В числе проблем, 
с которыми сталкивались пациенты этой группы, мож-
но выделить сложности в решении задач, требующих 
планирования, а также трудности в осуществлении 
сложных и многоступенчатых действий и мышлении.

Группу контроля составили условно здоровые 
добровольцы без когнитивных жалоб, не имеющие 
в анамнезе неврологических или психических рас-
стройств, а также клинически значимой патологии 
при нейровизуализации головного мозга.

Всем исследуемым проведено неврологическое 
и патопсихологическое обследование. Нейропсихоло-
гическое тестирование выполняли совместно психиатр, 
невролог и нейропсихолог.

Исследование мнестической деятельности прово-
дили с помощью шкалы памяти Векслера (WMS), позво-
ляющей количественно оценить отдельные мнестиче-
ские функции и разные модальности памяти. Данная 
шкала состоит из 7 субтестов: I — Личные и обще-
ственные данные, II — Ориентировка, III — Психиче-
ский контроль, IV — Логическая память, V — Цифры 
(прямой и обратный порядок воспроизведения цифр), 
VI — Зрительная ретенция, VII — Парные ассоциа-
ции, что позволяет количественно оценить отдельные 
мнестические функции и разные модальности памяти. 
Уровень внимания изучался на основании показателей 
субтеста «Психический контроль». Кратковременная 
и оперативная виды памяти изучались с использовани-
ем показателей субтеста «Цифры». Вербальная память 
(словесно-логическая, простая и сложная ассоциатив-
ная) исследовалась с помощью субтестов: «Логическая 
память», «Парные ассоциации (простые и сложные ас-
социативные пары)». Визуальная память (образная, 
зрительно-пространственная) — с помощью субтеста 
«Зрительная ретенция».

Для уточнения различий между группами по уров-
ню образования использовали следующие оценки: 
1 балл — не учился; 2 балла — начальное образо-
вание; 3 балла — среднее образование; 4 балла — 
среднее специальное образование; 5 баллов — не-
оконченное высшее образование; 6 баллов — высшее 
образование, 7 баллов — наличие ученой степени.

Всем участникам исследования проводили МРТ 
головного мозга на МР сканере Excelart Vantage Atlas 
XGV (Toshiba, Япония) с индукцией магнитного поля 
1,5 Тесла. Применялся стандартный протокол для об-
следования головного мозга, дополненный импуль-
сной последовательностью Т1 3D-MPRAGE с вокселем 

1 × 1 × 1 мм, необходимой для воксель-базированной 
морфометрии. Постпроцессинговую обработку выпол-
няли с использованием программного обеспечения 
FreeSurfer 6.0 (http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/), по-
зволяющего получать показатели объемов 12 субполей 
ГФ в мм3: секторов аммонова рога (СА1, СА3, СА4), зуб-
чатой извилины (гранулярные клетки и молекулярный 
слой) (англ. — Granule Cell and Molecular Layer of the 
Dentate Gyrus, GC-ML-DG), субикулюма, пресубикулю-
ма, парасубикулюма, молекулярного слоя гиппокампа, 
гиппокампальной борозды, фимбрии и хвоста гиппо-
кампа, а также области перехода гиппокампа в минда-
левидное тело (ОПГМ) (англ. — Hippocampus-Amygdala 
Transition Area, HATA). Полученные при сегментации 
субполя ГФ наглядно представлены на рис. 1.

Выявленные различия количественных показателей 
субполей ГФ между группами аУКР, псУКР и контроля 
подробно описаны в нашей предыдущей статье [11].

Статистический анализ
Статистический анализ проводили на основе дан-

ных, которые конвертировали из базы в Microsoft 
Excel в статистический пакет IBM SPSS Statistics 20. 
Однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) ис-
пользован для сравнения средних в трех группах с по-
следующим применением множественного сравнения 
по критерию Тьюки (Tukey Test) при однородности дис-
персий и по критерию Тамхейна (Tamhain's criterion) 
в противном случае. Однородность дисперсий оцени-
вали по критерию Ливена (Levene's test). Для оценки 
гендерных различий в трех группах использован кри-
терий хи-квадрат (χ2). Для анализа связи применяли 
частный корреляционный анализ с учетом показателей 
возраста и уровня образования с последующим при-
менением поправки Холма (Holm method) на множе-
ственное тестирование.

Рис. 1. Сегментация субполей гиппокампальной 
формации (FreeSurfer 6.0)
Fig. 1 Segmentation of the sub elds of the hippocampal 
formation (FreeSurfer 6.0)
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Полученные объемы субполей ГФ были предвари-
тельно скорректированы к внутричерепному объему 
(ВЧО) с помощью анализа регрессионных остатков 
по формуле: Volкорр = Volисх − β (ВЧОисх − ВЧОсред), в ко-
тором Volкорр — скорректированный объем субполя ГФ 
пациента, Volисх — исходный объем субполя ГФ пациен-
та, β — наклон линейной регрессии, ВЧОисх — исход-
ный внутричерепной объем пациента, ВЧОсред — сред-
ний внутричерепной объем всех пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Демографические данные, показатели уровня об-
разования и MMSE в группах аУКР, псУКР и контроля 
представлены в табл. 1, 2.

Из табл. 1 следует, что средний возраст пациен-
тов в группе псУКР был статистически значимо выше, 
чем группах аУКР и контроля. Статистически значи-
мых различий по среднему возрасту между группами 
аУКР и контроля не обнаружено. Тем не менее, не-
смотря на более молодой возраст пациентов в группе 
аУКР, чем в группе псУКР, пациенты с амнестическим 
типом УКР имели более низкие статистически значи-
мые показатели по MMSE, что может быть обусловлено 
особенностями манифестации нейродегенеративных 
заболеваний.

Из табл. 2 следует, что статистически значимых 
различий по уровню образования между тремя груп-
пами выявлено не было.

Результаты нейропсихологического обследования 
памяти пациентов по шкале Векслера (WM ) представ-
лены в табл. 3.

Как следует из табл. 4, в группе аУКР обнаружены 
статистически значимо более низкие показатели логи-
ческой, зрительной и ассоциативной памяти по срав-
нению с группой контроля. В группе псУКР выявлены 
статистические значимые более низкие показатели 
логической, оперативной и ассоциативной памяти 

по сравнению с группой контроля. Для исследования 
в группе аУКР применяли практически все субтесты 
WMS за исключением субтеста «Цифры» (включая ком-
поненты Va и Vb). В группе псУКР для исследования 
выбраны субтесты «Ориентировка», «Логическая па-
мять», «Цифры», «Объем оперативной памяти», «Пар-
ные ассоциации» (включая компоненты VIIa и VIIb).

Для корреляционного анализа были отобраны 
субполя ГФ, показатели которых были статистически 
значимо снижены по сравнению с группой контроля: 
в группе псУКР — субикулюма, пресубикулюма, моле-
кулярного слоя, зубчатой извилины, СА4, ОПГМ левой ГФ 
и пресубиклюма правой ГФ, в группе аУКР — субполя 
обеих ГФ, за исключением левого парасубикулюма [11].

При частном корреляционном анализе в группе 
псУКР с учетом показателей возраста и уровня обра-
зования обнаружены статистически значимые поло-
жительные взаимосвязи между показателями субте-
ста «Парные ассоциации простые» WMS с объемами 
субполей левой ГФ: субикулюма (r = 0,39; p < 0,002), 
молекулярного слоя (r = 0,37; p < 0,002), графически 
представленные на рис. 2.

При частном корреляционном анализе в группе 
аУКР с учетом показателей возраста и уровня обра-
зования выявлены статистически значимые положи-
тельные взаимосвязи между показателями субтеста 
«Зрительная ретенция» WMS с объемами субполей 
правой ГФ: СА1 (r = 0,37; p < 0,002) и молекулярного 
слоя (r = 0,38; p < 0,002), графически представленные 
на рис. 3.

Статистически значимых корреляций между объе-
мами субполей ГФ и показателями других субтестов 
WMS выявлено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

В представленном исследовании впервые обна-
ружены взаимосвязи между изменениями объемов 

Таблица 1. Характеристика обследуемых групп по возрасту, полу, MMSE
Table 1 Characteristics of the surveyed groups by age, gender, MMSE

Показатели/Parameters
Обследуемые группы/Examined groups

p-value
аУКР/aMCI псУКР/svMCI контроль/control

Число участников в группе/Number of participants in the group 30 30 30

Возраст (лет)/Age (years) 71,67 ± 6,93 75,67 ± 5,29 71,50 ± 5,43 < 0,05a,c

Пол (м/ж)/Gender (m/f) 9/21 9/21 14/16 0,3

MMSE (баллы)/MMSE (scores) 25,73 ± 1,05 26,77 ± 0,92 28,87 ± 0,65 < 0,01a

< 0,001b,c

Примечания: статистически значимые различия: a — между псУКР и аУКР, b — между аУКР и контролем, с — между псУКР и контролем
Note: signi cant differences: a — between svMCI and aMCI, b — between aMCI and control, c — between svMCI and control

Таблица 2. Характеристика обследуемых групп по уровню образования
Table 2 Characteristics of the surveyed groups by level of education

Обследуемые группы/Surveyed groups
p-value

аУКР/aMCI псУКР/svMCI контроль/control

Уровень образования (баллы)/Level of education (points)
Me[LQ;UQ] 5[4;6] 6[4;6] 6[4;6] 0,23



63

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
(4

)'
2
0
2
5
'5

8
-
6
9

МИА • ISSN 1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-4-58-69

Таблица 3. Сравнение групп по средним показателям нейропсихологического обследования пациентов по шкале 
памяти Векслера (баллы)
Table 3 Comparison of groups by mean scores of neuropsychological examination of patients on the Wechsler Memory 
scale (scores)

Шкала памяти Векслера 
(субтесты)/

Wechsler Memory Scale
(subtests)

Обследуемые группы/Surveyed groups

p-value
аУКР/aMCI псУКР/svMCI контроль/control

I. Осведомленность в личных и общественных данных/Personal 
and Current Information 5,47 ± 0,68 5,93 ± 0,12 6,00 ± 0,11 < 0,01a,b

II. Ориентировка/Orientation 4,33 ± 0,71 4,50 ± 0,70 5,00 ± 0,12 < 0,01b

< 0,05c

III. Психический контроль/Mental control 3,57 ± 1,72 4,47 ± 1,37 5,20 ± 1,17 < 0,01b

IV. Логическая память/Logical memory 3,52 ± 1,78 6,50 ± 2,37 10,10 ± 2,32 < 0,001a,b,c

V. Цифры/Digits 10,13 ± 1,46 9,50 ± 1,57 11,03 ± 1,18 < 0,01c

Va. Объем кратковременной памяти (прямой порядок 
воспроизведения цифр)/Short-term Memory capacity (direct 
order digitisation)

5,63 ± 0,80 5,67 ± 0,96 6,17 ± 0,71 –

Vb. Объем оперативной памяти (обратный порядок 
воспроизведения цифр)/Working Memory capacity (reverse 
order digitisation)

4,50 ± 0,77 4,13 ± 0,81 4,87 ± 0,73 < 0,01c

VI. Зрительная ретенция/Visual retention 5,87 ± 2,14 7,37 ± 2,52 7,80 ± 2,85 < 0,05b

VII. Парные ассоциации (ассоциативная память)/Paired 
associations (associative memory) 9,23 ± 2,42 11,37 ± 3,30 15,43 ± 2,53 < 0,001b,c

< 0,05a

VIIa. Парные ассоциации простые/Paired Associations Easy 7,32 ± 1,32 7,83 ± 1,13 8,43 ± 0,76 < 0,05b

VIIb. Парные ассоциации сложные/Paired Associations Hard 1,92 ± 1,55 3,57 ± 2,51 7,00 ± 2,13
< 0,001b

< 0,01c

< 0,05a

Эквивалентный интеллекту показатель памяти/Equivalent to 
intelligence index memories 95,60 ± 9,99 110,23 ± 12,08 124,93 ± 10,85 < 0,001a,b,c

Примечания: статистически значимые различия: a — между аУКР и псУКР, b — между аУКР и контролем, с — между псУКР и контролем
Notes: signi cant differences: a — between aMCI and svMCI, b — between aMCI and control, c — between svMCI and control
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Рис. 2. Взаимосвязь показателей субтеста «Парные 
ассоциации простые» с объемами субполей левой ГФ 
в группе псУКР
Fig. 2 Сorrelation between the “Paired Associations 
Easy” subtest scores and volumes of sub elds of the left 
hippocapmal formation in the svMCI group
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Рис. 3. Взаимосвязь показателей субтеста «Зритель-
ная ретенция» с объемами субполей правой гиппо-
кампальной формации в группе аУКР
Fig. 3 Сorrelation between the scores of the “Visual 
Retention” subtest and volumes of sub elds of the right 
hippocapmal formation in the aMCI group
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субполей правой и левой ГФ с нарушениями зритель-
ной и ассоциативной вербальной памяти у пациентов 
с УКР различного генеза.

Полагают, что память, как и некоторые другие пси-
хические функции, имеет межполушарную асимметрию. 
В ряде исследований были выявлены взаимосвязи на-
рушения вербальной памяти с уменьшением объемов 
левого гиппокампа, а нарушения невербальной памяти 
(зрительной, пространственной) с уменьшением объ-
емов правого гиппокампа [16, 17]. Так, в эксперимен-
тальной работе А.В. Вартанова показано, что левый 
гиппокамп преимущественно участвует в процессах 
обработки вербальной информации и в регуляции про-
цесса запоминания, а правый гиппокамп связан с ак-
тивационными и нейродинамическими параметрами 
памяти у здоровых пожилых людей [9]. Аналогичные 
результаты получены P.M. Aslaksen и соавт. в отноше-
нии связи объемов левого гиппокампа с показателями 
вербальной памяти, оцененной с помощью Калифор-
нийского теста вербального обучения (CVLT II) [18].

В исследовании R.S. Hurley и соавт. были проде-
монстрированы особенности нарушений мнестиче-
ской деятельности у пациентов с болезнью Альцгей-
мера (БА), правым и левым вариантом лобно-височной 
долевой дегенерации (ЛВДД) [19]. Правый вариант 
ЛВДД характеризовался атрофическими изменениями 
правого гиппокампа, а левый вариант — атрофиче-
скими изменениями левого гиппокампа. У пациентов 
с правым вариантом ЛВДД преобладали нарушения 
зрительной памяти, а у пациентов с левым вариан-
том — нарушения вербальной памяти. Пациенты с БА 
на стадии амнестических УКР, имеющие симметричные 
изменения в гиппокампах, демонстрировали примерно 
одинаковые результаты в тестах на вербальную и зри-
тельную память.

В исследовании V.H. Hackert и соавт. выявлены по-
ложительные корреляции показателей в тесте на зау-
чивание 15 слов, который включал задания на немед-
ленное и отсроченное воспроизведение, с объемами 
головок обоих гиппокампов, но не с другими субреги-
онами [10]. Напротив, по данным ряда исследований, 
показатели тестов на зрительно-пространственные 
функции положительно связаны с объемами задних 
отделов гиппокампов, в том числе хвоста. J. Peter 
и соавт. обнаружили меньшее количество ошибок 
в тесте на прохождение реального маршрута у па-
циентов с УКР с большими объемами хвоста правого 
гиппокампа [20]. В другом исследовании у ослепших 
людей по сравнению с контрольной группой зрячих 
определялись меньшие объемы задних отделов право-
го гиппокампа, что предполагает участие этой области 
в зрительной памяти [21].

Проведенное нами исследование подтверждает 
представления об участии правой ГФ в функциониро-
вании зрительной памяти, а левой ГФ — в реализации 
вербальной ассоциативной памяти. Тем не менее дан-
ные результаты были получены для разных типов УКР 
по отдельности.

Несмотря на множество работ, посвященных изуче-
нию роли ГФ в различных видах памяти, до настоящего 
времени не установлены функциональная специфич-
ность и латерализация каждого конкретного субполя. 
Кроме того, отсутствуют данные о том, какие субполя 
ГФ в первую очередь подвергаются атрофическому 
процессу при различных нейродегенерациях и есть ли 
какая-то специфичность этого процесса для конкрет-
ных нозологических форм.

В ряде исследований сообщается, что нарушение 
зрительной памяти является ключевым маркером це-
лостности ГФ и может иметь диагностическую ценность 
на разных стадиях БА [22, 23]. В исследовании Y. Huang 
и соавт. были выявлены положительные взаимосвязи 
показателей зрительной памяти с объемами субикулю-
ма, СА1, молекулярного слоя и зубчатой извилины у па-
циентов с аУКР [23]. Аналогичные взаимосвязи показа-
телей зрительной памяти для субикулюма и СА1 также 
были обнаружены A.R. Zammit и соавт. [3]. Однако 
использование суммарных объемов субполей правой 
и левой ГФ в описанных исследованиях не позволяет 
оценить латерализацию вклада субполей ГФ в реали-
зации мнестической деятельности.

В настоящем исследовании в группе аУКР наблю-
дались статистически значимые положительные взаи-
мосвязи показателей зрительной памяти с объемами 
СА1 и молекулярного слоя правой ГФ. Эти данные по-
зволяют говорить о возможном влиянии атрофических 
изменений описанных субполей правой ГФ на наруше-
ние зрительной памяти у пациентов с аУКР. Таким обра-
зом, изменения в этих субполях могут рассматриваться 
в дальнейшем как кандидаты в биомаркеры раннего 
выявления БА. Полученные данные также могут ука-
зывать на наличие правосторонней латерализации 
зрительной памяти. Ранее о правосторонней латера-
лизации зрительной памяти сообщалось в работах ав-
торов [17, 24, 25]. Тем не менее в других исследованиях 
таких взаимосвязей обнаружено не было, что может 
объясняться методологическими особенностями, не-
большими размерами выборок, различием обследуе-
мых групп [9].

В некоторых работах описано участие ГФ в про-
цессах обработки ассоциативной памяти, в том числе 
вербальной информации [26–28]. Однако специфичес-
кий вклад конкретных субполей ГФ в формировании 
ассоциативной вербальной памяти остается неодно-
значным [29, 30].

В проведенном исследовании в группе псУКР обна-
ружены статистически значимые положительные взаи-
мосвязи показателей субтеста «Парные ассоциации 
простые» WMS с объемами субикулюма и молекулярно-
го слоя левой ГФ. Таким образом, атрофия субполей ле-
вой ГФ может быть связана с нарушением вербальной 
ассоциативной памяти у пациентов с синдромом псУКР.

W. Zhao и соавт. исследовали нарушения вербаль-
ной памяти с помощью теста на слуховое вербальное 
обучение (Auditory-Verbal Learning Test, AVLT) у пациен-
тов с субъективными когнитивными расстройствами, 
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аУКР и деменцией при БА. Наиболее сильные взаи-
мосвязи были обнаружены между объемами левого 
субикулюма и показателями теста AVLT для всех трех 
групп [31]. Взаимосвязи объема левого субикулюма 
с показателями вербальной памяти были также от-
мечены и в ряде других работ [32, 33]. В некоторых 
исследованиях показана роль СА1, CA2/3, СА4 и зуб-
чатой извилины в реализации ассоциативной памяти 
как у здоровых лиц, так и у пациентов с когнитивным 
дефицитом [2, 26–28, 34]. Однако в настоящем иссле-
довании статистически значимых корреляций между 
объемами описанных субполей и показателями вер-
бальной ассоциативной памяти в обеих группах УКР 
выявлено не было. Этому могут служить ограничения 
использования WMS. Предполагается, что при запоми-
нании ассоциативных пар данной шкалы может быть 
задействована зрительная память в форме представ-
ления визуальных образов, запоминаемых пар [35, 36].

Таким образом, по результатам проведенного ис-
следования можно говорить о дифференцированном 
вкладе субполей ГФ в формирование разных видов 
мнестической деятельности, что требует дальнейшего 
изучения.

Ограничения исследования
Хотя полученные в работе результаты предполага-

ют наличие корреляций между нейроанатомическими 
изменениями и нарушением памяти, необходимо учи-
тывать несколько ограничений. Во-первых, следует 
проявлять осторожность при интерпретации корреля-
ционных связей, так как они не подразумевают при-
чинно-следственные отношения. Во-вторых, несмотря 
на ключевую роль ГФ в формировании памяти, она 
реализуется за счет сложного взаимодействия раз-
личных подкорковых структур и неокортекса. Таким 
образом, изменения в других отделах мозга также мо-
гут приводить к нарушению мнестической функции. 
В-третьих, установленные взаимосвязи обнаружены 
для аУКР и псУКР отдельно, что вероятно обусловлено 
спецификой структурных изменений в головном мозге. 
Определенное влияние на полученные результаты мо-
жет оказывать устойчивость конкретных когнитивных 
функций к патологии головного мозга нейродегенера-
тивного и сосудистого характера на ранних стадиях 
(когнитивный резерв).

Тем не менее, с учетом имеющихся ограничений, 
выполненное исследование дает ценную информацию 
для понимания связи структурных изменений ГФ с осо-
бенностями нарушения мнестической функции при УКР 
различного генеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном исследовании впервые в оте-
чественной науке изучены взаимосвязи объемных 
изменений субполей ГФ с показателями различных 
видов памяти. Показана роль атрофических изме-
нений субполей ГФ в нарушениях мнестической 
деятельности у пациентов с УКР различного генеза. 

Нарушения зрительной памяти у пациентов с аУКР 
оказались связаны с атрофией субполей правой ГФ, 
а нарушения вербальной ассоциативной памяти у па-
циентов с псУКР — с атрофией субполей левой ГФ. 
Таким образом, регионарная уязвимость ГФ при ней-
родегенеративных заболеваниях и хронической ише-
мии мозга обусловливает специфику нарушений ког-
нитивных функций.

Понимание взаимосвязи между когнитивными на-
рушениями и структурными изменениями субполей ГФ 
позволит выявлять биомаркеры и определять паттерны 
атрофических изменений при различных нейродегене-
ративных заболеваниях, что может повысить точность 
дифференциальной диагностики между различными 
нозологиями на самых ранних стадиях. Необходимы 
дальнейшие исследования с использованием совре-
менных методов структурной и функциональной ней-
ровизуализации, чувствительных нейропсихологиче-
ских тестов для понимания механизмов нарушения 
памяти различного генеза и при нормальном старении, 
а также в аспекте нейропластичности при медикамен-
тозных и немедикаментозных вариантах терапии.
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Резюме
Обоснование: постковидные когнитивные нарушения представляют собой важную медико-социальную проблему. 

Большинство исследований сосредоточены на анализе особенностей нарушений когнитивных функций после перенесен-
ной инфекции, в то время как вопросы нейрореабилитации рассматриваются крайне редко. Цель исследования: изучить 
эффективность совместного применения нейропсихологической коррекции и ритмической магнитной стимуляции (рТМС) 
в реабилитации пациентов с постковидными когнитивными нарушениями. Пациенты и методы: сравнили две группы по 20 
человек с постковидными когнитивными нарушениями: группа 1 проходила реабилитацию по мультимодальной методике, 
группа 2 — по стандартной программе. Области стимуляции рТМС выбирали на основе качественной нейропсихологической 
диагностики, которая позволила сформировать нейропсихологический профиль пациента. Для оценки состояния высших 
психических функций использовали Монреальскую когнитивную шкалу, Батарею лобной дисфункции, тест «Рисунок часов», 
тест на семантическую вербальную беглость, методику «Заучивание 10 слов», тест символьно-цифрового кодирования, субъ-
ективную шкалу оценки астении (MFI-20), Больничную шкалу тревоги и депрессии (HADS). Программу коррекции разрабаты-
вали индивидуально для каждого пациента, на основании выявленного нейропсихологического профиля. Результаты: после 
коррекции значимые различия были выявлены по шкалам MоCА, «Запоминание 10 слов», «Символьно-цифровое кодирование» 
и «MFI-20», с более высокими показателями в группе 1. Сравнительный анализ показал значимые различия в динамике баллов 
между группами, при этом группа 1 демонстрировала лучшие результаты. Выводы: мультимодальная нейропсихологическая 
реабилитация в сочетании с рТМС демонстрирует более высокие результаты улучшения когнитивных функций по сравнению 
со стандартными реабилитационными протоколами, установленными в приказе Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 31.07.2020 №788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых» [1], а также 
с клиническими рекомендациями, представленными на сайте Союза реабилитологов России [2–4].

Ключевые слова: постковидные когнитивные нарушения, нейропсихологическая коррекция, нейропсихологическая 
диагностика, рТМС, нейрореабилитация, мультимодальная стимуляция
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Summary
Background: post-COVID cognitive impairment is an important medical and social problem. Many studies focus on the analysis 

of the characteristics of cognitive impairment after infection, but neurorehabilitation issues are rarely considered. The aim was 
to study the effectiveness of combined use of neuropsychological correction and rhythmic magnetic stimulation (rTMS) in the 
rehabilitation of patients with post-COVID cognitive impairment. Patients and Methods: two groups of 20 people with post-
COVID cognitive impairment were compared: group 1 underwent rehabilitation using a multimodal method, group 2 — according 
to the standard program. The areas of rTMS stimulation were selected based on high-quality neuropsychological diagnostics, 
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which made it possible to identify and form the patient’s neuropsychological pro le. The correction program was based on the 
identi ed neuropsychological pro le and developed individually for each patient. The Montreal Cognitive Assessment, Frontal Area 
Dysfunction Battery, Clock Drawing Test, Semantic Verbal Fluency Test, 10-Word Learning, Symbolic-Digit Coding Test, Subjective 
Asthenia Inventory (MFI-20), and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used to assess the state of higher mental 
functions. Results: after correction, signi cant differences were found in the MoCA, 10-Word Learning, Symbolic-Digit Coding, and 
MFI-20 scales, with higher scores in group 1. Comparative analysis showed signi cant differences in score dynamics between the 
groups, with group 1 demonstrating better results. Conclusions: multimodal neuropsychological rehabilitation in combination 
with rTMS demonstrates signi cantly higher results compared to standard rehabilitation protocols established in the order of the 
Ministry of Health of the Russian Federation dated July 31, 2020 No. 788n “On approval of the Procedure for organizing medical 
rehabilitation of adults” [1], as well as with clinical recommendations presented on the website of the Union of Rehabilitation 
Specialists of Russia [2–4].

Keywords: post-COVID cognitive impairment, neuropsychological correction, neuropsychological assessment, rTMS, 
neurorehabilitation, multimodal stimulation

For citation: Kutkova A.K. Multimodal Neuropsychological Rehabilitation of Patients with Post-COVID Cognitive Impairment. 
Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(4):70–80. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-4-70-80

ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID-19 стала одним из самых значи-
тельных событий XXI в., оказав влияние на все аспекты 
жизни человечества. По состоянию на январь 2023 г. 
новая коронавирусная инфекция (НКВИ) была диаг-
ностирована более чем у 667,9 млн, из которых свыше 
6,7 млн скончались [5, 6].

COVID-19, вызванный вирусом SARS-CoV-2, проде-
монстрировал уникальную способность поражать не 
только дыхательную, но и нервную систему, вызывая 
широкий спектр когнитивных и психических рас-
стройств. Нейрореабилитация пациентов с такими на-
рушениями требует глубокого понимания как патоге-
неза заболевания, так и особенностей его проявлений 
на уровне центральной нервной системы [7, 8].

Определив структуру и особенности когнитивного 
дефекта, нейропсихолог может значительно помочь 
в дифференциальной диагностике различных заболе-
ваний, особенно на ранних стадиях, когда невроло-
гические и другие симптомы еще не проявляются от-
четливо. В дальнейшем знание нейропсихологического 
профиля, присущего пациентам с различными забо-
леваниями, влияющими на центральную нервную си-
стему, позволит ускорить процесс выявления мишеней 
для нейропсихологической коррекции (НК), что в свою 
очередь повысит эффективность реабилитации [9].

Выявление нейропсихологического профиля пост-
ковидного пациента (НППП) было целью предыдуще-
го исследования с участием автора настоящей рабо-
ты [10]. В нем была проведена качественная нейропси-
хологическая диагностика с применением синдромного 
анализа состояния 50 испытуемых, перенесших НКВИ 
легкой и средней степени тяжести. В результате было 
выявлено, что ведущими дефицитарными факторами 
у данных пациентов оказались пространственный и ре-
гуляторный (фактор произвольной/непроизвольной 
регуляции психической деятельности), что проявля-
лось в нарушениях устойчивости внимания, снижении 
беглости речи, снижении скорости мышления, нару-
шениях квазипространственных представлений. Таким 
образом, у пациентов, перенесших НКВИ, можно на-
блюдать сочетание нейропсихологических синдромов 

нарушений функций третичных корковых полей зоны 
теменно-височно-затылочной (ТРО) и префронталь-
ных третичных областей коры головного мозга (ГМ), 
которые можно объединить в метасиндром нарушений 
функций третичных корковых полей префронтальных 
отделов ГМ и ТРО [11]. У этих пациентов наблюдаются 
высокие показатели тревоги и астении при ведущем 
психическом компоненте астении на фоне сохранной 
мотивации и низких показателей депрессии [10].

Знание топики и ведущих нарушений позволяют 
разработать программу нейропсихологической кор-
рекции (НК), которая будет целенаправленно воздей-
ствовать на нарушенные когнитивные функции (КФ) 
с целью их восстановления или компенсации [12, 13].

На данный момент активно изучаются методы муль-
тимодального воздействия на центральную нервную 
систему для достижения наилучшего реабилитацион-
ного эффекта. Запатентованный авторами метод со-
вместного применения ритмической транскраниальной 
магнитной стимуляции (рТМС) и НК, заключающийся 
в одновременной работе двух специалистов над зо-
нами-мишенями ГМ, выявленными в результате каче-
ственной нейропсихологической диагностики, являет-
ся одним из них [14].

В данном исследовании была проведена оценка 
эффективности применения мультимодальной когни-
тивной реабилитации совместно с рТМС у пациентов 
с постковидными когнитивными нарушениями.

Цель исследования — оценить эффективность 
применения мультимодальной когнитивной реабили-
тации совместно с рТМС у пациентов с постковидными 
когнитивными нарушениями.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании не была сформирована контроль-
ная группа из-за невозможности набрать достаточное 
количество испытуемых, которые не переносили НКВИ 
и имели отрицательный результат полимеразной цеп-
ной реакции. В связи с этим была поставлена задача 
строго соблюдать критерии включения в основную 
выборку и использовать методики, обладающие нор-
мативными показателями для обеспечения надежности 
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полученных данных в результате статистической об-
работки.

Проведен анализ историй болезни пациен-
тов, проходивших лечение в стационарах города 
Санкт-Петербурга в 2022–2023 гг. с основным диаг-
нозом U07.1 (COVID-19, вирус идентифицирован). 
Из 254 проанализированных историй болезни было 
отобрано 72, которые полностью соответствовали 
установленным, описанным ниже, критериям. После 
проведения индивидуальных бесед в исследование 
были включены 40 испытуемых, соответствующих 
установленным критериям и подписавших добро-
вольное информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Критерии включения:
1)  возраст 30–65 лет,
2)  отсутствие на МРТ очаговых нарушений веще-

ства ГМ,
3)  отсутствие в анамнезе черепно-мозговых травм, 

острых нарушений мозгового кровообращения, 
тяжелых интоксикаций, сахарного диабета, дан-
ных о наличии либо подозрении на когнитивный 
дефицит,

4)  подтвержденный тестом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) COVID-19, перенесенный испы-
туемым за 6–9 мес. до включения в исследо-
вание,

5)  отсутствие жалоб на состояние когнитивных 
функций (КФ) до перенесенной болезни,

6)  наличие жалоб на состояние КФ на момент ис-
следования (субъективно связываемых самими 
испытуемыми с перенесенной инфекцией),

7)  отсутствие когнитивных нарушений тяжелой 
степени выраженности по результатам скри-
нинговой диагностики на отборочном этапе (не 
менее 10 баллов по Монреальской шкале оцен-
ки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment, MоСА)),

8)  отсутствие афазии умеренной и грубой степени 
(не более 21 балла по шкале Л.И. Вассермана 
для оценки степени выраженности речевых на-
рушений у больных с локальными поражениями 
мозга),

9)  отсутствие противопоказаний к процедуре рТМС,
10)  ведущая правая рука (по результатам исполь-

зования на отборочном этапе Комплексно-
го метода определения ведущего полушария 
Л.В. Яссман и соавт., 1999).

Этические аспекты
В ходе исследования строго соблюдались положе-

ния Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации 1964 г. (с последними изменениями, 
внесенными в 2024 г.). Все участники исследования 
дали информированное согласие, обеспечена кон-
фиденциальность данных, у участников было право 
в любой момент отказаться от участия. Проведение 
исследования было одобрено локальным этическим 
комитетом при Санкт-Петербургском государственном 

педиатрическом университете, протокол 17/06 от 
14 октября 2022 г.

Ethic aspects
This study complies with the Principles of the WMA 

Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2024. All par-
ticipants of study signed the informed consent to take 
part in a study. The research protocol was approved by 
Local Ethical Committee of St. Petersburg State Pediatric 
Medical University (protocol #17/06 from 14.10.2022).

План исследования
Все испытуемые, вошедшие в выборку, прошли ка-

чественную нейропсихологическую диагностику с ис-
пользованием классических стимульных материалов. 
Дополнительно каждому испытуемому была проведена 
скрининговая диагностика для возможности статисти-
ческой обработки данных и отслеживания динамики 
восстановления высших психических функций (ВПФ). 
У всех пациентов в структуре нейропсихологическо-
го профиля были выявлены особенности, описанные 
выше, характерные для пациентов, перенесших НКВИ: 
ведущими дефицитарными факторами были простран-
ственный и регуляторный. У части испытуемых выявле-
ны дополнительные дефицитарные факторы, которые 
будут описаны ниже. Также был проведен осмотр вра-
чом-физиотерапевтом для исключения противопоказа-
ний к физиотерапевтическому лечению.

Затем участники были поделены на две группы, 
сопоставимые по среднему возрасту входящих в них 
испытуемых и распределению по полу.

Характеристика общей выборки
Всего в исследовании приняли участие 40 человек 

в возрасте от 30 до 65 лет (медиана возраста соста-
вила 46,3 года, мода — 43 года, средний возраст — 
48,6 года; 2 пациента были старше 60 лет). Мужчин 
и женщин было равное количество — по 20 человек. 
Средний возраст мужчин составил 50,4 года (32;65), 
средний возраст женщин — 46,8 года (30;65). Таким 
образом, выборку составили лица трудоспособного 
возраста [15].

Анализ приверженности вредным привычкам пока-
зал, что среди респондентов 40% (16 человек) куря-
щие, 60% (24 человека) не курят на момент исследова-
ния 5 и более лет. Регулярно употребляют алкогольные 
напитки (раз в неделю и чаще) 12,5% респондентов 
(5 человек); 1–3 раза в месяц — 17,5% (7 человек); 
по праздникам (1 раз в 3–4 месяца) — 45% (18 че-
ловек). Не употребляют алкоголь 5 и более лет 25% 
респондентов (10 человек).

Среди 40 респондентов 50% (20 человек) имеют 
высшее образование, среднее специальное образова-
ние — 30% (12 человек), среднее общее образование 
(11 классов) — 12,5% (5 человек), основное общее 
образование (9 классов) — 7,5% (3 человека). Работа-
ющими на момент исследования оказались 100% участ-
ников исследования (40 человек), из них интеллекту-
альным трудом заняты 65% (26 человек), физическим 
трудом — 35% (14 человек).
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У всех пациентов выявлены положительные резуль-
таты анализа на антитела к коронавирусу SARS-CoV-2, 
IgM на момент заболевания COVID-19 и положитель-
ные результаты анализа IgG на антитела к коронави-
русу SARS-CoV-2 (на 3–6 дней от начала заболевания). 
У 55% пациентов (22 человека) заболевание протекало 
в легкой форме, у 45% (18 человек) отмечена средняя 
степень тяжести заболевания.

Во время заболевания у 100% пациентов темпера-
тура тела повышалась в диапазоне 37–38 °С. У 60% 
пациентов (24 человека) показатели сатурации не 
опускались ниже 95%, у 40% (16 человек) были в ди-
апазоне 93–94%. У 15% пациентов (6 человек) были 
выявлены типичные для вирусного поражения мини-
мальные изменения на КТ легких (матовое стекло). 
Необходимость оксигенотерапии возникла у 20% па-
циентов (8 человек).

Всех пациентов во время заболевания беспокои-
ли слабость, «туман в голове». Жалобы на нарушение 
обоняния предъявляли 75% (30 человек), на нарушения 
вкуса — 55% (22 человек), на нарушения сна — 80% 
(32 человек), на миалгии — 20% (8 человек), на нару-
шения в работе желудочно-кишечного тракта — 25% 
(10 человек). На состояние когнитивных функций ра-
нее — до заболевания COVID — никто из пациентов 
жалоб не предъявлял.

У всех пациентов были изучены истории болез-
ни и медицинская документация, полученная до мо-
мента заболевания НКВИ. Ни у кого не обнаружены 
в анамнезе черепно-мозговая травма, острое нару-
шение мозгового кровообращения, сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, аритмии, болезни легких, 
психиатрические диагнозы, отсутствовали какие-либо 
подозрения на нарушение когнитивных функций. 5% 
(2 человека) имели ожирение 1-й степени.

Все пациенты (40 человек) на момент исследования 
жаловались на ухудшение памяти и другие нарушения, 
связывая их появление с перенесенной НКВИ. Кроме 
того, 85% испытуемых (34 человека) предъявляли 
жалобы на ослабление внимания, 80% испытуемых 
(32 человек) — на ухудшение памяти, 75% (30 чело-
век) — на ухудшение мышления, 60% (24 человек) — 
на ухудшение качества речи, 40% (16 человек) — 
на нарушение ориентировки в пространстве.

Наличие очаговых изменений вещества ГМ явля-
лось критерием исключения для включения в выборку 
исследования. Всем пациентам в рамках исследования 
была проведена магнитно-резонансная томография 
ГМ. Ни у кого не было выявлено очаговых изменений 
вещества ГМ.

Характеристика групп пациентов с разными ме-
тодами коррекции когнитивных нарушений

Испытуемые группы 1 (основная группа) прохо-
дили реабилитацию по методике, которая сочетала 
нейрокоррекцию и рТМС. Пациенты, вошедшие в груп-
пу 2 (контрольная группа), проходили реабилитацию 
по стандартному протоколу, установленному в приказе 

Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 31.07.2020 №788н «Об утверждении Порядка 
организации медицинской реабилитации взрослых», 
а также в клинических рекомендациях, представлен-
ных на сайте Союза реабилитологов России, и включа-
ющему только индивидуальные нейропсихологические 
занятия. Как уже было указано, в исследовании отсут-
ствует группа плацебо-контроля.

Каждый пациент обеих групп прошел 15 коррекци-
онных процедур продолжительностью от 25 до 40 ми-
нут, в зависимости от количества задействованных 
зон-мишеней. Реабилитационная программа форми-
ровалась индивидуально для каждого испытуемого 
на основании НППП и дополнительно выявленных на-
рушенных нейропсихологических факторов.

Методики психометрической (количественной) 
нейропсихологической диагностики

1. Монреальская шкала оценки когнитивного 
функционирования (MoCA; Z.S. Nasreddine, 1996) ис-
пользована в качестве основного инструмента скри-
нинговой оценки состояния высших психических 
функций пациентов. Эта шкала хорошо себя заре-
комендовала и используется для работы с легкими 
и умеренными когнитивными нарушениями, являясь 
более чувствительной к ним, чем другие скринин-
говые нейропсихологические шкалы (MMSE, Mini-
Cog) [16].

2. Батарея лобной дисфункции (Frontal Assessment 
Battery, FAB; B. DuBois и соавт., 1999).

По данным обзора литературы [17], у пациентов 
с постковидными когнитивными нарушениями чаще 
всего встречаются нарушения функций регуляции 
и контроля. В связи с этим одним из инструментов 
оценки была выбрана Батарея лобной дисфункции.

Методики и пробы качественной нейропсихоло-
гической диагностики

Качественная нейропсихологическая диагностика 
проводилась с использованием классических стимуль-
ных материалов, представленных в комплекте Е.Ю. Ба-
лашовой и соавт. [18] Диагностику проводили с каж-
дым пациентом индивидуально, тестирование могло 
занимать от 45 минут до 2 часов, набор применяемых 
проб варьировался в зависимости от хода диагности-
ческого процесса. Целью диагностики было выделение 
ведущего нарушенного нейропсихологического факто-
ра (синдрома) [19].

Методики, использованные для отслеживания ди-
намики состояния когнитивных функций:

1.  Монреальская шкала оценки когнитивного функ-
ционирования (MoCA, Z.S. Nasreddine, 1996).

2.  Батарея лобной дисфункции (FAB, B. Dubois et 
al., 1999).

3.  Тест рисования часов (Clock Drawing Test; H. Head, 
1920).

Эта методика была выбрана с целью более глубоко-
го и детального анализа нарушений пространственных 
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представлений у пациентов, так как в научных публи-
кациях описывают жалобы пациентов на трудности 
ориентации в пространстве и чувство «потерянно-
сти» [20].

4.  Тест на семантическую вербальную беглость 
(Verbal  uency test, D. Barry [21]).

В связи с тем, что большая часть испытуемых предъ-
являли жалобы на ухудшение речи, а именно — труд-
ности подбора слов, данная методика была выбрана 
в качестве одного из диагностических инструмен-
тов [22, 23].

5.  Методика «Заучивание 10 слов» А.Р. Лурия.
Данная методика направлена на диагностику про-

цессов слухоречевой памяти: запоминание, сохране-
ние и воспроизведение. Выбор этой методики обуслов-
лен обилием жалоб пациентов на ухудшение памяти, 
трудности припоминания слов [24].

6.  Тест символьно-цифрового кодирования (The 
Symbol Digit Modalities Test, K.M. Kiely [25]).

С учетом того, что пациенты активно предъявляют 
жалобы на «ухудшение внимания, снижение скорости 
мышления», одним из диагностических инструментов 
был выбран данный тест. Методика позволяет оценить 
зрительно-пространственное восприятие, скорость 
мыслительных процессов и концентрацию внимания.

7.  Субъективная шкала оценки астении (Multidi-
mensional Fatigue Inventory, MFI-20, E. Smets 
и соавт. [26]).

Ведущими жалобами пациентов, вошедших в нашу 
генеральную выборку, были постоянная слабость, бы-
страя утомляемость, которые не зависели от качества 
сна, уровня физической нагрузки, актуального состо-
яния здоровья

8.  Больничная шкала тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS, A.S. Zigmond 
и соавт. в адаптации М.А. Морозовой и соавт.)

Данный инструмент широко применяется в сома-
тической клинике для скрининговой оценки степени 
выраженности тревоги и депрессии [27].

Методика мультимодальной реабилитации
Процедуры рТМС проводились на аппарате фирмы 

«Нейрософт» по следующему протоколу: относитель-
ная амплитуда 90% от ПМО, частота стимулов в серии 
10 Гц, количество стимулов в серии — 20, количество 
серий — 20, пауза между сериями 30 сек, общее вре-
мя до 40 мин (в зависимости от числа зон-мишеней), 
количество процедур — 10.

У всех 40 (100%) испытуемых проводилась ра-
бота с нарушением регуляторного фактора, также 
у всех — с нарушением пространственного фактора, 
у 12 (30%) — с нарушением кинетического фактора, 
у 7 (17,5%) — с нарушением модально-специфического 
зрительного фактора.

Нейропсихолог в процессе коррекционных заня-
тий применял задания, имеющие сложную психоло-
гическую структуру и включающие в работу несколь-
ко нейропсихологических факторов. Проведение 

индивидуальных занятий с каждым пациентом по-
зволяло изменять инструкции к заданиям, порядок 
предъявления стимульного материала, вносить кор-
рективы в процесс выполнения заданий и менять 
внешние условия работы. Это создавало возможность 
воздействовать на отдельные нейропсихологические 
факторы, дефицитарные у каждого конкретного па-
циента

Для работы с регуляторным праксисом испытуемые 
обеих групп выполняли задания, связанные с испол-
нительскими функциями: лабиринты, шифровки, за-
дания с самопроверкой, задания с множественными 
вариантами решений, логические задачи. У пациентов 
основной группы физиотерапевт осуществлял стимуля-
цию правого и левого передних полюсов лобных долей 
головного мозга (ГМ).

Для активизации прстранственного праксиса 
и гнозиса применяли конструкторы, графические 
диктанты, различные варианты устного и письменно-
го счета, игры на тренировку квазипространственных 
представлений: вопросы с двойным сравнением, уст-
ные и письменные ребусы. В этом случае с пациентами 
основной группы физиотерапевт осуществлял стиму-
ляцию правой и левой боковых поверхностей лобных 
долей ГМ.

При коррекции кинетического праксиса, помимо 
тренировки усвоения сукцессивно организованных 
моторных действий, использовали также вариации 
графической пробы, задания на установления законо-
мерностей и последовательностей, задания на пере-
ключение. У пациентов основной группы физиотера-
певт осуществлял стимуляцию правой и левой лобных 
долей ГМ.

Для улучшения зрительного гнозиса использовали 
наложенные изображения, зашумленные изображения, 
узнавание «химер», для улучшения памяти и внимания: 
игры «Мемо», «Дуббль», «Найди и покажи». В это же 
время у пациентов основной группы физиотерапевт 
стимулировал функционирование правой и левой за-
тылочных долей ГМ.

Во время НК врач-физиотерапевт и нейропсихо-
лог работали одновременно. Специалисты заранее 
согласовывали порядок перемещения койла аппара-
та ТМС между зонами, определенными для каждого 
испытуемого. В то время как врач-физиотерапевт 
осуществлял стимуляцию одной из зон, нейропси-
холог проводил с испытуемым когнитивный тренинг, 
направленный на работу с высшими психическими 
функциями, ассоциированными с данной областью 
ГМ (рис. 1 и 2).

Оценка состояния КФ проводилась перед началом 
реабилитационной программы и на следующий день 
после ее окончания.

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программе IBM SPSS Statistics 23. Проверку 
нормальности распределения проводили с помо-
щью статистического критерия Колмогорова–Смир-
нова. При сравнении двух выборок друг с другом 
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Таблица 1. Сравнительный анализ результатов по оценочным шкалам между группами за сутки до начала 
реабилитационных мероприятий
Table 1 Comparative analysis of the results on the assessment scales between the groups one day before the start of 
rehabilitation measures

Тесты

Группа 1
Нейрокоррекция + рТМС/

Group 1
Neurocorrection + rTMS

Группа 2
Нейрокоррекция/

Group 2
Neurocorrection

Значимость/
Significance

Монреальская шкала/MoCA 23 22,15 0,799

Батарея лобных тестов/FAB 16,1 16,1 0,925

Рисунок часов/Clock Drawing Test 7,7 7,95 0,583

Заучивание 10 слов/Memorizing 10 words 6,3 6,7 0,461

Семантическая беглость речи/Verbal fluency test 22,8 23,6 0,698

Символьно-цифровое кодирование/The Symbol Digit Modalities Test 39,1 39,3 1

MFI-20, общая астения/MFI-20, general asthenia 2,5 3,7 0,841

HADS, тревога/HADS, anxiety 3,8 3,5 0,565

HADS, депрессия/HADS, depression 2,9 2,5 0,253

Таблица 2. Сравнительный анализ результатов по оценочным шкалам между группами через сутки после окончания 
реабилитационных мероприятий
Table 2 Comparative analysis of the results on the assessment scales between the groups one day after the end of 
rehabilitation measures

Тесты

Группа 1
Нейрокоррекция + рТМС/ 

Group 1
Neurocorrection + rTMS

Группа 2
Нейрокоррекция/

Group 2
Neurocorrection

Значимость/
Significance

Монреальская шкала/MoCA 27,6 24,2 0,002**

Батарея лобных тестов/FAB 17,6 17,05 0,056

Рисунок часов/Clock Drawing Test 9,5 8,9 0,056

Заучивание 10 слов/Memorizing 10 words 8,8 7,9 0,026*

Семантическая беглость речи/Verbal fluency test 28 26,8 0,698

Символьно-цифровое кодирование/The Symbol Digit Modalities Test 51,6 44,9 0,01*

MFI-20, общая астения/MFI-20, general asthenia 7,7 11,9 0***

HADS, тревога/HADS, anxiety 4,9 7,4 0,013*

HADS, депрессия/HADS, depression 4,1 5,5 0,072

Примечания: * — p ≤ 0,05; ** — p ≤ 0,01; *** — p ≤ 0,001. Значимые различия выделены полужирным.
Notes: * — p ≤ 0.05; ** — p ≤ 0.01; *** — p ≤ 0.001. Signi cant differences are bold.

Рис. 1. Процедура проведения мультимодальной нейро-
психологической реабилитации
Fig. 1 Procedure for conducting multimodal neuro-
psychological rehabilitation

Рис. 2. Процедура проведения мультимодальной нейро-
психологической реабилитации
Fig. 2 Procedure for conducting multimodal neuro-
psychological rehabilitation
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использовали статистический критерий U Манна–
Уитни. Сравнительный анализ динамики внутри групп 
осуществляли с помощью статистического критерия 
Т-Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведен сравнительный анализ результатов пока-
зателей методик испытуемых обеих групп, полученных 
до начала реабилитационных мероприятий (табл.1). 
Значимых различий выявлено не было ни по одной 
из шкал, что подтверждает сопоставимость выборок 
не только по полу и возрасту, но и по состоянию ког-
нитивных функций.

Затем был проведен сравнительный анализ пока-
зателей методик у пациентов каждой группы после 
проведенных коррекционных мероприятий. Сред-
ние значения по всем шкалам были выше у группы 1 
(Нейрокоррекция + рТМС). Значимые различия были 

выявлены по шкалам MoCA, «Запоминание 10 слов», 
«Символьно-цифровое кодирование», «MFI-20» общая 
астения (табл. 2).

Была проведена сравнительная оценка значимости 
различий между показателями динамики в баллах, ко-
торые демонстрировали пациенты обеих групп до на-
чала коррекционных мероприятий и после. Значимые 
различия были выявлены по всем шкалам с более вы-
сокими средними показателями в группе 1, кроме шкал 
MOCa, FAB, HADS депрессия, однако и по этим шкалам 
средний показатель динамики выше в группе 1 (нейро-
коррекция + рТМС) (табл. 3), но эти различия не дости-
гали статистической значимости.

Затем в обеих группах было произведено сравнение 
значимости различий в показателях до и после коррек-
ционных мероприятий. В группе 1 значимые различия 
были выявлены по всем шкалам (табл. 4).

В группе 2 значимые различия были выявлены толь-
ко по когнитивным шкалам, исключая семантическую 
беглость (табл. 5).

Таблица 3. Сравнительный анализ показателей динамики по оценочным шкалам между группами
Table 3 Comparative analysis of the dynamics indicators on the assessment scales between the groups

Тесты

Группа 1
Нейрокоррекция + рТМС/

Group 1
Neurocorrection + rTMS 

Группа 2
Нейрокоррекция/

Group 2
Neurocorrection

Значимость/
Significance

Монреальская шкала/MoCA 4,62 4,6 0,925

Батарея лобных тестов/FAB 1,5 0,95 0,056

Тест рисования часов/Clock Drawing Test 1,8 1 0,002**

Заучивание 10 слов/Memorizing 10 words 2,5 1,2 0***

Семантическая беглость речи/Verbal fluency test 5,2 3,2 0**

Символьно-цифровое кодирование/The Symbol Digit Modalities Test 12,4 5,5 0***

MFI-20, общая астения/MFI-20, general asthenia 6,25 1,75 0***

HADS, тревога/HADS, anxiety 4,6 1,6 0***

HADS, депрессия/HADS, depression 2,45 1,75 0,174

Примечания:** — p ≤ 0,01, *** — p ≤ 0,001. Значимые различия выделены полужирным.
Notes: ** — p ≤ 0.01, *** — p ≤ 0.001. Signi cant differences are bold.

Таблица 4. Сравнительный анализ результатов по оценочным шкалам до и после реабилитационных мероприятий 
в группе 1 (нейрокоррекция + рТМС)
Table 4 Comparative analysis of the results according to the assessment scales before and after rehabilitation measures 
in Group 1 (neurocorrection + rTMS)

Тесты До коррекции/Before 
correction

После коррекции/
After correction

Значимость/
Significance

Монреальская шкала/MoCA 23 27,65 0***

Батарея лобных тестов/FAB 16,1 17,6 0***

Тест рисования часов/Clock Drawing Test 7,7 9,5 0***

Заучивание 10 слов/Memorizing 10 words 6,3 8,85 0***

Семантическая беглость речи/Verbal fluency test 22,8 28 0,018*

Символьно-цифровое кодирование/The Symbol Digit Modalities Test 39,1 51,6 0***

MFI-20, общая астения/MFI-20, general asthenia 14 7,75 0***

HADS, тревога/HADS, anxiety 9,5 4,9 0***

HADS, депрессия/HADS, depression 6,5 4,1 0,007**

Примечания: ** — p ≤ 0,01, *** — p ≤ 0,001. Значимые различия выделены полужирным.
Notes: **- p ≤ 0.01, ***- p ≤ 0.001. Signi cant differences are bold.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Участники группы 1 демонстрируют более выражен-
ную динамику восстановления ВПФ, что подтверждается 
значимыми различиями показателей по большему коли-
честву шкал (табл. 3). Следует отметить, что значимых 
различий в итоговых показателях по шкалам и показа-
телям динамики не наблюдалось только по шкале HADS 
депрессия и шкале FAB. Это может быть связано с тем, 
что в выявленном ранее нейропсихологическом профи-
ле постковидного пациента депрессивные переживания 
не были обозначены в качестве коррекционной мишени, 
в связи с чем в процессе тренинга не проводилась их це-
ленаправленная НК. По шкале FAB у испытуемых обеих 
групп наблюдались средние показатели, укладывающи-
еся в диапазон нормы по данной методике, вследствие 
чего динамика по данной шкале наименее заметна [17].

При сравнении динамики восстановления ВПФ 
внутри каждой группы было выявлено, что в группе 
1 значимы все различия в показателях по результатам 
шкал до и после тренинга (табл. 4). В группе 2 раз-
личия по показателям семантической беглости речи, 
общей астении по шкале MFI-20, тревоге и депрессии 
по шкале HADS незначимы (табл. 5). Это позволяет 
предположить, что применение рТМС оказывает поло-
жительное лечебное воздействие на эмоциональный 
фон испытуемых либо благодаря стимуляции префрон-
тальных отделов ГМ, что по одному из протоколов рТМС 
может снижать выраженность депрессивных пережи-
ваний [28], либо благодаря субъективному восприятию 
испытуемыми мультимодальной процедуры совместно 
с врачом и нейропсихологом как более масштабной 
и эффективной. Поскольку оценка динамики проводи-
лась с использованием скрининговых шкал и не под-
вергалась дополнительному качественному анализу, 
нельзя с уверенностью утверждать, что положительная 
динамика относится именно к выявленным дефицитар-
ным функциям, скорее она связана с общими аспектами 
когнитивного функционирования.

Таким образом, положительная динамика после 
реабилитационных мероприятий наблюдается у ис-
пытуемых обеих групп, но у испытуемых группы 1 на-
блюдается значимо более выраженная положитель-
ная динамика восстановления общей познавательной 
активности по сравнению с испытуемыми группы 2. 
Следует отметить, что ограничениями данного иссле-
дования является малый объем выборки и отличное 
от нормального распределение данных. Также не-
обходимо провести сравнение применения метода 
рТМС изолированно и в сочетании с НК, чтобы опре-
делить вклад каждого из методов в положительную 
динамику.

ВЫВОДЫ

Мультимодальная нейропсихологическая реаби-
литация в сочетании с рТМС демонстрирует значимо 
лучшие результаты по сравнению со стандартными 
реабилитационными протоколами, установленными 
в приказе Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 31.07.2020 №788н «Об утверждении По-
рядка организации медицинской реабилитации взрос-
лых», а также с клиническими рекомендациями, пред-
ставленными на сайте Союза реабилитологов России. 
Эти результаты подчеркивают важность интегратив-
ного подхода к реабилитации, который учитывает как 
нейрофизиологические, так и психоэмоциональные 
аспекты восстановления пациентов. Успешная комби-
нация нейропсихологической коррекции и стимулиру-
ющих методов лечения открывает новые перспективы 
для разработки индивидуализированных реабилита-
ционных программ, способствующих более быстрому 
и эффективному восстановлению когнитивных функ-
ций. Дальнейшие исследования в этой области пред-
полагается направить на определение оптимальных 
параметров и длительности лечения, что повысит ка-
чество жизни пациентов, страдающих постковидными 
когнитивными нарушениями.

Таблица 5. Сравнительный анализ результатов по оценочным шкалам до и после реабилитационных мероприятий 
в группе 2 (нейрокоррекция)
Table 5 Comparative analysis of the results on the assessment scales before and after rehabilitation measures in Group 
2 (neurocorrection)

Тесты До коррекции/Before 
correction

После коррекции/
After correction

Значимость/
Significance

Монреальская шкала/MoCA 22,6 24,25 0,01*

Батарея лобных тестов/FAB 16 17,05 0,004**

Тест рисования часов/Clock Drawing Test 7,75 8,95 0***

Заучивание 10 слов/Memorizing 10 words 6,7 7,95 0,005**

Семантическая беглость речи/Verbal fluency test 22,65 26,8 0,56

Символьно-цифровое кодирование/The Symbol Digit Modalities Test 38,45 44,9 0,026*

MFI-20, общая астения/MFI-20, general asthenia 13,6 11,95 0,127

HADS, тревога/HADS, anxiety 8,9 7,45 0,211

HADS, депрессия/HADS, depression 6,95 5,5 0,127

Примечания: ** — p ≤ 0,01, *** — p ≤ 0,001. Значимые различия выделены полужирным.
Notes: ** — p ≤ 0.01, *** — p ≤ 0.001. Signi cant differences are bold.
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Summary
Background: Migraine is a common neurological disorder characterized by recurrent headaches, while dementia is a progres-

sive neurodegenerative condition leading to cognitive decline. Recent studies indicate that these conditions may share common 
underlying mechanisms, such as vascular dysfunction, neuroin ammation, oxidative stress, and structural brain changes, all of 
which could contribute to cognitive impairment. The aim was to explore the potential connection between migraine, particu-
larly migraine with aura, and an augmented risk of dementia. Material and Methods: the keywords Migraine, Dementia, Vascular 
Dysfunction, Neuroin ammation, Oxidative Stress, Cognitive Decline are used to search for articles in the PubMed and others 
databases for the period from 2000 to 2024. Conclusions: studies on the general population indicate that those who suffer from 
migraines, particularly those who have aura, may be more susceptible to dementia, including vascular and Alzheimer’s diseases. 
However, the results are inconclusive, and further research is needed to understand this potential link. Shared mechanisms like 
endothelial dysfunction, neuroin ammation, and oxidative stress provide evidence of a connection between migraine and demen-
tia. This potential link has signi cant clinical implications. Patients with a history of migraine should have their mental health 
closely watched by medical professionals, especially if they experience frequent auras or chronic migraines. Addressing vascular 
risk factors, improving migraine management, and informing patients about potential risks can help reduce the likelihood of de-
veloping dementia. Future investigations should focus on longitudinal studies to track the progression of migraine and dementia, 
mechanistic studies to understand the underlying pathways, genetic studies to identify shared susceptibility, and clinical trials 
to evaluate interventions aimed at reducing dementia risk in individuals with migraines. Public health initiatives aimed at raising 
awareness and promoting early intervention are crucial in in uencing the prevalence of dementia in individuals with migraines.

Keywords: Migraine, Dementia, Vascular Dysfunction, Neuroin ammation, Oxidative Stress, Cognitive Decline
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INTRODUCTION

Migraine and dementia are signi cant public health 
concerns, affecting individuals personally, socially, 
and economically. Migraine affects about 1 billion 
people worldwide, making it the second most disabling 
neurological condition in terms of years lived with 
disability [1]. It primarily affects women and those in 
their prime working years, leading to substantial social 
and economic impacts. Despite extensive research, our 
understanding of this condition remains incomplete, 
and many people  nd existing treatments inadequate. 
This review aims to consolidate existing evidence on the 
relationship between migraine and dementia. Dementia 
is a condition that progressively impairs cognitive 

abilities in older adults, causing memory loss, decline in 
executive function, language skills, and reasoning [2]. 
Mostly 60–70% of dementia cases are caused by 
Alzheimer’s disease (AD), it is the most prevalent type of 
dementia [3]. With the global population aging, there is a 
concerning rise in dementia prevalence, with projections 
suggesting that by 2050, over 130 million people may be 
affected [4]. The increasing number of dementia cases 
has led to heightened interest in exploring the potential 
connection between migraines and dementia. According 
to recent research, there may be a connection between 
migraines and a higher chance of dementia because of 
similar pathophysiological processes such as vascular 
dysfunction, neuroin ammation, and oxidative stress [5].

Migraines may not only cause chronic pain and 
disability but could also contribute to cognitive decline 
and neurodegeneration [6]. Exploring the potential link 
between migraines and dementia raises several questions, 
particularly regarding whether the repeated changes 
in cerebral blood  ow and neuronal function seen in 
migraines could lead to lasting changes in the brain, 

1 Перевод обзора Arbind Kumar «Choudhary Migraine 
and Dementia: A Narrative Review of Current Evidence» 
размещен на сайте журнала «Психиатрия» в №4 
за 2025 г.
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increasing the risk of dementia. There is also interest 
in investigating whether structural brain changes in 
individuals with chronic migraines indicate a faster 
neurodegenerative process and whether effectively 
managing migraines could reduce the risk of cognitive 
decline in the future. This review aims to consolidate 
existing evidence on the connection between migraine 
and dementia through a comprehensive examination of 
the literature. It is crucial to understand the biological 
mechanisms involved, assess epidemiological evidence, 
and consider the clinical implications of these  ndings. 
The review seeks to bring together existing insights 
on the link between migraine and dementia, outline 
available evidence, explore potential shared mechanisms, 
and identify areas requiring further investigation. The 
primary goal is to improve outcomes for individuals 
affected by both migraine and dementia, emphasizing the 
need for collaborative research and shared responsibility 
in addressing these complex health issues.

MIGRAINE AND DEMENTIA

A common primary headache illness known as 
migraines is characterized by strong, recurrent headaches 
that frequently have an aura [7]. Migraines are one 
of the main causes of disability, despite the fact that 
they usually occur at a young age. On the other hand, 
dementia mainly affects the elderly. Previous studies 
have indicated that people with migraines may be more 
susceptible than people without migraines to getting 
dementia from all causes, Alzheimer’s dementia, or 
vascular dementia [5]. However, earlier studies have 
shown inconsistent  ndings regarding the connection 
between migraines and dementia risk, with some studies 
finding this association only in women [8]. These 
discrepancies in the results could be explained by changes 
in the study layouts, patient identi cation techniques, 
duration of follow-up, age distribution, and results [9]. 
Additionally, a recent nationwide retrospective cohort 
study revealed that experiencing migraines during 
mid- and late-life is associated with an increased risk 
of all-cause dementia and Alzheimer’s disease, though 
not vascular dementia [10, 11]. This underscores the 
complex relationship between migraines and dementia. 
These results emphasize the need for further analysis 
to explore the connection between migraines and 
different types of dementia, and the importance of 
ensuring an adequate sample size to achieve statistical 
power in future research. Studies have shown varying 
connections between migraines and the risk of dementia, 
with some suggesting a higher risk of different forms 
of dementia in individuals with migraines, particularly 
migraine with aura [12, 13]. Due to the long preclinical 
phase of Alzheimer’s disease, the age difference between 
migraine and dementia, and the need to study each type 
of dementia separately, it is important to consider these 
factors. The differences in earlier studies may be due to 
variations in their methodologies.

De nition and Epidemiology
Migraine affects 15–20% of the population [14, 15] 

and is more prevalent in women [16], especially during 
their reproductive years, likely due to hormonal factors. 
It ranks as the second most signi cant contributor to 
disability worldwide, impacting individual quality of 
life and societal productivity [17]. Understanding the 
connection between migraine and dementia is crucial 
for effective prevention and management.

Migraines usually start in adolescence or early 
adulthood and peak between the ages of 25 and 
55 [18]. The frequency of migraine attacks varies among 
individuals [19], with some experiencing fewer than 
 fteen headache days per month (episodic migraines) 
and others experiencing  fteen or more headache days 
per month for over three months (chronic migraines) [20], 
often accompanied by anxiety and depression [21].

Dementia refers to a range of neurodegenerative 
disorders causing a progressive decline in cognitive 
functions, signi cantly affecting daily activities [9]. Of 
all dementia cases, 60–70% are Alzheimer’s disease [22]; 
other forms include vascular dementia, Lewy body 
dementia, and frontotemporal dementia [23]. While each 
type has distinct features, they share symptoms such as 
memory loss, reasoning dif culties, language challenges, 
and personality and behavior changes [24]. Some studies 
suggest a possible link between migraines and a higher 
risk of developing certain forms of dementia [5, 6, 
11, 13, 24–26]. The number of individuals living with 
dementia is expected to triple by 2050, approaching 
50 million, as a result of longer life expectancies and 
ageing demographics contributing to the global increase 
in dementia prevalence [27]. Dementia becomes more 
prevalent with age, and 5–10% of cases occur before the 
age of 65, posing challenges for individuals and their 
families [28]. The condition signi cantly impacts quality 
of life, leading to increased morbidity, mortality, and 
healthcare costs, with global costs expected to exceed 
$1 trillion annually as prevalence rises [29].

Pathophysiology
The mechanisms that contribute to migraines 

include a variety of environmental in uences such as 
stress, hormonal changes, specific dietary choices, 
and alterations in sleep patterns, which can trigger 
migraine episodes in those who are predisposed [30]. 
Neuroin ammation, which involves glial cell activation 
and the release of pro-in ammatory cytokines inside 
the central nervous system, is considered a crucial 
in uence in the underlying causes of migraines [31, 32]. 
Furthermore, the onset of migraines has been linked to 
oxidative stress caused by mitochondrial dysfunction 
and an increase in the production of reactive oxygen 
species (ROS) [33].

Тhe fundamental processes of dementia vary by type, 
generally encompassing a mix of protein misfolding, 
neurodegeneration, and vascular abnormalities [34]. 
The pathophysiology of migraine is characterized by 
neurogenic in ammation, cortical spreading depression, 
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and activation of the trigeminal nerve [35]. The buildup 
of amyloid-beta (Aβ) plaques and hyperphosphorylated 
tau protein plays a crucial role in the progression of 
Alzheimer’s disease [36]. The identi ed pathological 
characteristics lead to synaptic impairment, neuronal 
degeneration, and cerebral atrophy, particularly affecting 
the hippocampus and cortex, which are crucial for memory 
and cognitive abilities [37]. Speci c genetic elements, 
including mutations in the APP, PSEN1, and PSEN2 genes 
and the presence of the APOE ε4 allele, can increase the 
probability of developing Alzheimer’s disease [38].

Cerebrovascular disease is the primary cause of 
vascular dementia, encompassing conditions such as 
extensive artery atherosclerosis, small vessel disease, 
and stroke [39]. Prolonged decreased blood  ow to the 
brain, resulting from these vascular conditions, adversely 
affects the white matter and the cortical and subcortical 
areas, contributing to cognitive decline.

The presence of intracellular alpha-synuclein 
protein clumps known as Lewy bodies characterizes 
Lewy body dementia [40]. The existence of these 
inclusions disrupts cellular function and contributes to 
neuronal deterioration, resulting in cognitive decline, 
parkinsonism, and visual hallucinations [41].

The development of aberrant proteins like tau and 
TDP-43 is linked to the degeneration of the frontal 
and temporal lobes in frontotemporal dementia [42]. 
Initially, this form of dementia mainly affects behavior, 
personality, and language rather than memory. 
Neuroin ammation and oxidative stress are commonly 
noted pathological features in different types of 
dementia [43]. Neuronal injury and the advancement 
of neurodegeneration are facilitated by the activation 
of microglia and the continuous synthesis of pro-
inflammatory cytokines [44]. When reactive oxygen 
species (ROS) build up and mitochondrial malfunction 
occur, oxidative stress intensi es the resulting cellular 
damage and cognitive decline [45].

SHARED MECHANISMS LINKING 

MIGRAINE AND DEMENTIA

Recent research has suggested a potential link 
between migraine and dementia, indicating that these 
two seemingly unrelated conditions may share common 
underlying mechanisms.

Cerebral Blood Flow and Vascular Alterations. 
There is a significant relationship between migraine 
and dementia, particularly in terms of vascular 
dysfunction [13]. Changes in cerebral blood  ow and the 
integrity of blood vessels have been associated with both 
conditions [46]. Temporary changes in cerebral blood  ow 
are commonly observed in migraine, especially during 
the aura phase. This phase is characterized by cortical 
spreading depression (CSD), followed by changes in blood 
 ow [47]. Variations in cerebral blood  ow may lead to 
ischemic events, particularly in individuals with vascular 
risk factors [48]. Similarly, vascular dementia is closely 

linked to chronic cerebrovascular disease [49]. Multiple 
factors can contribute to complications in cerebral 
blood  ow, leading to persistent reduced blood  ow 
and the development of white matter hyperintensities 
(WMHs) in the brain [50]. These vascular changes are 
considered a signi cant contributor to the cognitive 
decline observed in dementia [51]. The relationship 
between vascular problems associated with migraine 
and dementia suggests that persistent migraine could 
exacerbate vascular damage over time, increasing the 
risk of cognitive decline and neurodegeneration [26].

Endothelial Dysfunction. The connection between 
migraine and dementia can be attributed to endothelial 
dysfunction, which is essential for the regulation 
of vascular tone, blood flow, and inflammatory 
responses [52]. Impaired endothelial function can lead 
to reduced availability of nitric oxide (NO), increased 
oxidative stress, and the onset of pro-inflammatory 
and pro-thrombotic conditions [53], contributing to 
the development of WMHs and other cerebrovascular 
abnormalities in individuals experiencing migraines [54]. 
Furthermore, the interruption of neuroinflammatory 
pathways and the impairment of cerebrovascular 
autoregulation may contribute to the link between 
migraine and dementia [49]. The development of 
vascular dementia and Alzheimer’s disease is shown 
to be facilitated by endothelial dysfunction. Chronic 
impairment of endothelial function may lead to the 
degradation of the blood-brain barrier, allowing 
harmful substances such as amyloid-beta to enter brain 
tissue [55]. Amyloid-beta is a protein that aggregates 
into plaques in the brains of individuals diagnosed 
with Alzheimer’s disease, leading to brain in ammation, 
damage to neurons, and exacerbation of cognitive 
decline [56]. The frequent association of endothelial 
dysfunction with both migraine and dementia suggests 
that experiencing migraines could potentially elevate 
the risk of developing dementia.

Neuroin ammation is a common feature of both 
migraine and dementia, significantly affecting the 
progression of these conditions [13]. In migraines, the 
activation of the trigeminovascular system results in the 
release of vasoactive neuropeptides, including calcitonin 
gene-related peptide (CGRP), which causes neurogenic 
in ammation [57]. This causes glial cells to generate 
pro-in ammatory cytokines such as interleukins (IL-1β, 
IL-6) and tumour necrosis factor-alpha (TNF-α), which 
are essential for maintaining chronic pain in migraine 
sufferers and sensitising pain pathways [58]. Chronic 
activation of microglial cells in response to tau tangles 
and amyloid-beta plaques causes pro-inflammatory 
cytokines to be released, which exacerbates neuronal 
damage and cognitive decline in dementia disorders 
such as Alzheimer’s disease [59]. Moreover, ongoing brain 
in ammation generates reactive oxygen species (ROS), 
resulting in heightened oxidative stress and neuronal 
damage [60]. The link between migraine and dementia 
suggests that persistent migraine may contribute to 
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ongoing neuroinflammation, potentially accelerating 
the progression of neurodegenerative processes [6]. 
Additionally, the persistent activation of glial cells and 
the release of in ammatory mediators during migraine 
episodes may lead to lasting brain injury, increasing the 
likelihood of dementia onset [32].

Oxidative stress is a key factor connecting migraine 
and dementia. This condition is marked by a disparity 
between the generation of reactive oxygen species (ROS) 
and the organism’s capacity to remove these reactive 
entities. In people with migraine, especially chronic 
migraine, there is strong evidence of mitochondrial 
dysfunction, leading to reduced energy production and 
increased ROS generation [33]. This can harm cellular 
components, ultimately causing damage to neurons and 
contributing to the development of migraine-related 
brain lesions. It is believed that similar mechanisms 
could be involved in the onset of dementia in certain 
individuals. The progression of neurodegeneration linked 
to dementia is significantly influenced by oxidative 
stress [43]. Malfunctioning mitochondria and the build-
up of ROS contribute to oxidative injury in neurons, 
leading to the accumulation of misfolded proteins such 
as amyloid-beta and tau, which are associated with 
Alzheimer’s disease [61]. Additionally, oxidative stress 
worsens vascular damage, leading to reduced blood  ow 
to the brain and contributing to cognitive decline [62]. 
The connection between migraine and dementia suggests 
that individuals with chronic migraines may be at an 
augmented risk of developing dementia due to oxidative 
damage in the brain [63].

Changes in Brain Structure. Migraine, like dementia, 
has similar structural changes in the brain, such as GBV, 
cortical thinning, and hippocampal atrophy [64]. Both 
conditions show similar structural alterations in the 
brain, such as white matter hyperintensities (WMHs), 
cortical thinning, and hippocampal atrophy, suggesting 
a common mechanism linking the two [65]. Neuroimaging 
studies consistently demonstrate a higher occurrence of 
WMHs in individuals experiencing frequent or chronic 
migraine attacks [65]. These hyperintense regions 
observed on T2-weighted MRI scans suggest the presence 
of small vessel disease, gliosis, or demyelination [66]. 
WMHs are often observed in the deep white matter, 
periventricular areas, and brainstem and are associated 
with cognitive impairment in individuals experiencing 
migraines [67]. WMHs are valid indicators of small vessel 
disease in dementia and have a strong correlation with 
cognitive loss, especially in Alzheimer’s and vascular 
dementia cases [68]. The presence and severity of WMHs in 
individuals with dementia are closely linked to the degree 
of cognitive impairment, suggesting their involvement 
in the neurodegenerative process [69]. Another notable 
structural alteration seen in both migraine and dementia 
is cortical thinning in the frontal, parietal, and temporal 
lobes [70]. In individuals experiencing migraines, the 
association between cortical thinning and the frequency 
and duration of migraine attacks has been observed. 

The observed thinning could result from the interplay 
of recurrent CSD episodes, neuroinflammation, and 
alterations in vascular structures [71]. Cortical atrophy 
serves as a crucial marker of neurodegeneration in 
dementia, marked by significant thinning in regions 
associated with memory, executive function, and 
language [72]. The structural brain changes [73, 74] seen 
in migraine show a correlation with those in dementia, 
suggesting that chronic migraine may influence or 
exacerbate the neurodegenerative processes linked to 
dementia. People who have experienced migraines for 
an extended period or have frequent episodes might be 
at a higher risk for cognitive decline, as indicated by 
the occurrence of WMHs and cortical atrophy in those 
affected by migraines [75].

Hereditary In uences. Substantial evidence indicates 
that genetic factors are essential in the progression of 
both migraine and dementia [13]. Furthermore, studies 
indicate that certain genetic variations could increase 
susceptibility to both conditions. The APOE ε4 allele, 
which is recognized as a genetic risk factor for Alzheimer’s 
disease, must be emphasized because it has also been 
linked, in some populations, to increased migraine 
severity and frequency [76]. A potential shared genetic 
vulnerability indicates a possible common mechanism 
connecting migraine and dementia. Additionally, 
additional genetic loci have been associated with 
vascular regulation, inflammation, and ion channel 
function in both conditions [77].

Familial hemiplegic migraine is a rare kind of 
migraine with aura that is linked to mutations in the 
CACNA1A gene [78]. The association of these mutations 
with cerebellar ataxia and cognitive impairment is 
remarkable [79]. Furthermore, variations in the genes 
that control blood artery regulation, nitric oxide 
synthase (NOS) and angiotensin-converting enzyme 
(ACE), have been linked to migraines, an increased risk 
of cerebrovascular illness, and dementia [80]. Evidence 
suggests that genetic factors may be common to both 
migraine and dementia, indicating a potential shared 
cause for these conditions. Hence migraine and dementia 
exhibit overlapping pathophysiological mechanisms, 
including oxidative stress, mitochondrial dysfunction, 
and neuroin ammation.

EVIDENCE LINKING MIGRAINE 

TO DEMENTIA

Population Studies
Medical professionals are increasingly interested in 

the connection between migraine, especially migraine 
with aura, and the potential r isk of developing 
dementia. Extensive investigations have provided 
signif icant insights into the possible association 
between migraines and an increased likelihood of 
developing dementia. However,  ndings from various 
studies have shown discrepancies, likely due to 
variations in research methodologies, participant 
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demographics, and the criteria used to de ne migraine 
and dementia.

Migraine with Aura and the Associated Risk of 
Dementia. Numerous extensive cohort studies have 
suggested a possible association between migraine 
with aura and a heightened risk of developing dementia 
compared to individuals without migraines or those 
with migraine without aura. A comprehensive 20-year 
study involving a signi cant group of women indicated 
that individuals with a history of migraines had a 
higher likelihood of experiencing cognitive decline and 
developing Alzheimer’s disease compared to those without 
migraine [81]. In the same way, people with migraines 
were more likely than people without migraines to acquire 
dementia, particularly vascular dementia, according to 
the Study, which involved over 4,000 participants [10]. 
A potential connection might exist between migraine 
with aura and dementia, possibly related to vascular and 
neuroin ammatory changes associated with aura [82]. 
There is a significant relationship between migraine 
with aura and a heightened occurrence of white matter 
hyperintensities (WMHs) and other cerebrovascular 
irregularities, which further elevate the risk of dementia 
development [83]. It is important to note that not all 
investigations have identi ed a consistent link, as some 
have found no signi cant rise in dementia risk among 
individuals with migraine with aura [69].

Migraine without Aura and the Risk of Dementia. 
The link between migraine without aura (MO) and the risk 
of developing dementia remains uncertain. Some studies 
indicate that individuals with MO might exhibit a slightly 
increased likelihood of developing dementia, particularly 
vascular dementia [84]. However, this support is not as 
strong as it is for migraines with aura (MA). Variations 
in the frequency and duration of migraine attacks, 
along with the presence of coexisting conditions such 
as hypertension, diabetes, and depression — each of 
which poses its own risk for dementia — could play a 
role in the inconsistencies observed in the  ndings. 
Additional investigation is required to examine the 
possible mechanisms that may explain the link between 
migraine and dementia [85]. A study that included over 
11,000 twins from the Danish Twin Registry revealed no 
signi cant association between MO and a heightened risk 
of developing dementia [86]. Conversely, the Rotterdam 
Study, which tracked more than 7,000 elderly participants 
for over a decade, indicated that those who suffered 
from migraines, with or without aura, had an increased 
likelihood of developing dementia, especially vascular 
dementia [11].

Chronic migraine and Deterioration of Cognitive 
Function. Chronic migraine is associated with a 
higher occurrence of various health issues, including 
depression, anxiety, and cardiovascular disease, all of 
which may contribute to cognitive decline [29, 73, 87]. 
Several investigations have suggested a possible link 
between chronic migraine and an increased risk of mild 
cognitive impairment (MCI) and dementia, especially 

among those experiencing frequent aura or having a 
signi cant number of cerebrovascular risk factors [5, 11, 
13, 26, 29, 73, 87]. The American Migraine Prevalence 
and Prevention (AMPP) study found a notable link 
between chronic migraine and cognitive decline [88]. 
This extensive study tracked individuals with migraines 
over multiple years and revealed that those with chronic 
migraine faced a higher risk than those with episodic 
migraine [89].

Limitations of Population Studies. Population 
studies offer valuable insights into the possible 
link between migraine and dementia, it is crucial to 
acknowledge their limitations when interpreting the 
results. Many studies rely on self-reported migraine 
diagnoses, which can lead to inaccurate categorization 
and underestimate the actual prevalence of migraines. 
Recall bias is a possibility in some retrospective studies, 
particularly in investigations where participants 
must remember their migraine history long after the 
development of dementia. Addressing confounding 
factors in population studies presents considerable 
challenges. Multiple elements, such as existing health 
conditions, the use of medications, and individual 
lifestyle decisions, can affect the risk linked to both 
migraines and dementia. Therefore, it is crucial to explore 
the potential link between early cognitive decline and 
the escalation of migraine frequency or severity, as this 
could provide signi cant insights. Additional exploration 
is necessary to enhance our comprehension of the 
connection between migraine and cognitive decline, 
along with the particular mechanisms by which migraine 
might affect cognitive function.

Biological Plausibility
The connection between migraine and dementia is 

strongly supported by shared underlying mechanisms, as 
outlined in this review. These common traits, including 
vascular dysfunction, neuroinflammation, oxidative 
stress, and structural brain changes, make the connection 
biologically plausible. Further evidence strengthens this 
potential link.

Contributions to Vascular Studies. There is a 
significant association between migraine, especially 
migraine with aura, and an increased risk of dementia, 
with vascular dysfunction playing a crucial role. Migraine 
with aura involves temporary changes in cerebral blood 
 ow, which are linked to cortical spreading depression 
(CSD) and issues with endothelial function. The 
observed vascular changes can lead to ischemic events, 
micro infarcts, and the development of white matter 
hyperintensities (WMHs), which are well-established 
risk factors for vascular dementia and cognitive decline. 
Additionally, there is a connection between migraines and 
a heightened risk of ischemic stroke, which is a key factor 
in the onset of vascular dementia. The repeated vascular 
incidents linked to migraines may result in persistent 
harm to the brain’s blood vessels, heightening the 
likelihood of cognitive deterioration and the emergence 
of dementia as time progresses.
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The Ef fects of Neuroinf lammat ion and 
Oxidative Stress. The relationship between chronic 
neuroin ammation, migraine, and dementia suggests 
a potential association between these conditions. 
During a migraine attack, the trigeminovascular 
system becomes activated, releasing pro-in ammatory 
cytokines and vasoactive neuropeptides. These 
in ammatory mediators can sensitize pain pathways and 
contribute to neuroin ammation in the brain. Chronic 
neuroin ammation plays a crucial role in the progression 
of neurodegeneration, particularly in the context of 
Alzheimer’s disease. The release of pro-in ammatory 
cytokines and subsequent activation of microglia can 
cause synaptic dysfunction, neuronal death, and the 
development of tau tangles and amyloid-beta plaques. 
The association between migraine and dementia 
suggests that persistent migraines could contribute to 
ongoing neuroinflammation, potentially accelerating 
the progression of neurodegenerative mechanisms. 
Reactive oxygen species generation and mitochondrial 
malfunction lead to oxidative stress, which is another 
well-known process. The relationship between oxidative 
stress and migraines is signi cant, as it can cause neuronal 
damage and the development of brain lesions commonly 
associated with migraine conditions. By encouraging 
the buildup of misfolded proteins and damaging blood 
vessels, oxidative stress also contributes signi cantly to 
dementia by accelerating cognitive loss.

Changes in Brain Structure. A number of structural 
brain abnormalities, including cortical thinning, 
hippocampal atrophy, and white matter hyperintensities 
(WMHs), are frequently linked to migraine and dementia. 
WMHs have been associated with an increased risk of 
dementia and cognitive decline and are more common 
among migraineurs, especially those who suffer aura 
often. The correlation between migraine and dementia 
may be explained by a shared anatomical abnormality in 
the frontal, temporal, and parietal lobes called cortical 
thinning. Evidence suggests that chronic migraine could 
potentially worsen or contribute to the development of 
neurodegenerative conditions like dementia. Individuals 
who have experienced migraines for a long time or have 
frequent episodes might be at a higher risk for cognitive 
decline, as indicated by the occurrence of WMHs and 
cortical atrophy in those affected by migraines.

Impact of Genetic Vulnerability. Strong genetic 
evidence supports the idea of a link between migraine 
and dementia. The APOE ε4 allele, for example, is one 
genetic variant linked to a higher risk of developing 
migraines as well as Alzheimer’s disease. Identifying 
shared genetic factors suggests that these conditions 
might have a common underlying cause to some extent. 
There appears to be a connection between genetic 
vulnerability to migraines and dementia, indicating that 
individuals with a genetic predisposition to migraines 
might also face an elevated risk of developing dementia.

In conclusion, the review of publications indicates 
that there are common underlying factors linking migraine 

and dementia. These factors include complications 
related to blood vessels, neuroin ammation, heightened 
stress levels, alterations in brain structure, and a 
hereditary predisposition [90, 91]. The mechanisms 
indicate that prolonged chronic migraine may lead to 
the accumulation of brain damage, potentially increasing 
the risk of cognitive decline and dementia. On the other 
hand, there is hope for future approaches to treatment 
that could lower the incidence of dementia in people 
with a migraine history. However, additional research 
is desperately required to develop these promising 
medicines and to obtain a clearer knowledge of the link 
between these factors.

CLINICAL IMPLICATIONS AND FUTURE 

DIRECTIONS

The growing evidence linking migraine to an increased 
risk of dementia has important clinical implications for 
managing patients with migraine and suggests several 
areas for future research. Healthcare professionals 
should consider these  ndings in their clinical practice, 
especially the potential impact of migraine with aura on 
cognitive decline and dementia.

Early Detection and Ongoing Monitoring. Healthcare 
providers should proactively identify and monitor 
patients at risk of cognitive decline. This involves 
identifying individuals with a long history of migraines 
and assessing the frequency and intensity of their 
migraine episodes. Those experiencing chronic migraine, 
recurrent aura, or signi cant vascular risk factors may 
require more intensive monitoring for potential cognitive 
deterioration. Regular cognitive evaluations, such as the 
Mini-Mental State Examination (MMSE) or the Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA), can help identify initial 
signs of cognitive decline in individuals with a long 
history of migraines. Early identi cation of cognitive 
decline enables prompt intervention and may help slow 
the progression of dementia.

Management of Vascular Risk Factors. Addressing 
vascular risk factors in individuals with migraine and 
dementia is essential for treatment and prevention. 
It is crucial to manage conditions like hypertension, 
hyperlipidemia, diabetes, and obesity, given their 
contribution to the risk of both migraine and dementia. 
Promoting lifestyle changes such as dietary adjustments, 
regular exercise, and smoking cessation is essential to 
mitigate vascular risk. These interventions have the 
potential to reduce the likelihood of recurrent migraine 
episodes and mitigate long-term cognitive decline.

Improving Migraine Treatment. Enhancing migraine 
treatment may reduce the risk of developing dementia. 
Effective management of migraines can reduce the 
frequency and intensity of attacks, subsequently 
diminishing the overall effects on the brain associated 
with migraines, including white matter hyperintensities 
(WMHs) and cortical thinning. Healthcare providers 
must ensure that individuals with migraines receive 
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appropriate preventive and acute care interventions. 
Individuals with chronic migraines may bene t from 
botulinum toxin injections or monoclonal antibodies 
targeting Calcitonin gene-related peptide (CGRP) or its 
receptor to signi cantly reduce the frequency of their 
attacks. Avoiding medication overuse is crucial, as it 
can lead to medication-overuse headaches and worsen 
chronic migraine conditions. Non-pharmacological 
treatments such as cognitive-behavioral therapy (CBT), 
biofeedback, and stress management techniques should 
be incorporated into a comprehensive treatment plan, 
potentially aiding in managing migraines and enhancing 
overall brain health and cognitive resilience.

Patient Education and Counseling. Future research 
should explore the potential mechanisms linking 
migraine and dementia. Educating patients about 
managing migraines and understanding their long-
term effects is essential. Healthcare providers should 
provide compassionate education to patients about the 
possible link between migraine and cognitive decline, 
especially in individuals with a history of migraine with 
aura or chronic migraine. Patients should be educated 
on the importance of managing vascular risk factors and 
adhering to prescribed treatments with the guidance 
and understanding of their healthcare professionals. The 
psychological impact of living with chronic migraine, as 
well as the potential anxiety about the risk of dementia, 
should also be addressed in counseling. Offering support 
through mental health services, such as counseling and 
therapy, can help individuals manage the emotional 
burden of migraines and lessen the effects of stress, a 
known trigger for migraine episodes.

Prospective Pathways. Additional investigation 
is essential to comprehensively grasp the connection 
between migraine and dementia, as well as to formulate 
effective prevention and treatment approaches for both 
disorders. Extended studies are essential to monitor 
patients over prolonged durations, to elucidate the 
timing of the connection between migraine and cognitive 
decline. The objective of these studies is to ascertain 
whether migraine serves as a causal factor in the onset 
of dementia or if it merely coexists with the condition. 
Long-term studies must prioritize distinguishing the 
impacts of migraine with aura from those of migraine 
without aura concerning the risk of cognitive decline 
and dementia. Moreover, examining the effects of the 
frequency, duration, and severity of migraines on long-
term cognitive outcomes would yield important insights 
for subsequent research.
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Резюме
Обоснование: в связи с переходом от категориальной диагностике к дименсиональной модели, основанной на характе-

ристике доменов личностных черт и оценке тяжести клинических проявлений, возникают сложности в дифференциации по-
граничного расстройства личности (ПРЛ). Цель исследования: анализ опубликованных работ, касающихся категориального 
подхода и особенностей дименсиональных характеристик доменов черт, связанных с пограничным расстройством личности. 
Материал и методы: по ключевым словам «пограничное расстройство личности», «категориальная и дименсиональная мо-
дели», «диагностика расстройств личности» проведен поиск статей на русском и английском языках в базах данных PubMed 
и eLibrary за период с 2000 по 2024 г. Заключение: анализ опубликованных работ показал, что диагностика ПРЛ требует 
учета клинической гетерогенности и динамической изменчивости симптоматики ПРЛ, коморбидности с другими психическими 
нарушениями. Использование в диагностике только категориального подхода не позволяет полностью охватить сложность 
и изменчивость клинических проявлений ПРЛ. Применение пятифакторной модели оценки доменов личностных черт имеет 
ограничения при диагностике пограничного расстройства личности. Эти ограничения обусловлены использованием опрос-
ников самоотчета, неспецифичностью дименсиональных факторов, а также наличием дополнительных размерных характери-
стик, выходящих за рамки пятифакторной модели, но обладающих высокой чувствительностью к проявлениям пограничного 
паттерна. Обоснована необходимость проведения исследований соответствия категориальных, прототипических характери-
стик ПРЛ дименсиональным оценкам, не ограниченным рамками пятифакторной модели.

Ключевые слова: пограничное расстройство личности, диагностика, дименсиональная и категориальная модели, лич-
ностные черты
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Summary
Background: the transition from a categorical diagnostics to a dimensional model based on the characteristics of personality 

trait domains and assessment of clinical symptoms severity has created dif culties in differentiating borderline personality disorder. 
The aim of the study is to analyze published works on the categorial approach and features of the dimensional characteristics 
of trait domains associated with borderline personality disorder. Materials and Methods: the keywords «borderline personality 
disorder», «categorial and dimensional models», «diagnosis of personality disorders» used to search for articles in Russian and 
English in the PubMed and e-Library databases for the period from 2000 to 2024. Conclusion: the analysis of published works 
shows that the diagnosis of borderline personality disorder requires taking into account clinical heterogeneity, dynamic variability 
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of symptoms, and comorbidity with other mental disorders. Using only a categorical approach in diagnostics does not fully cover 
the complexity and variability of clinical features of borderline personality disorder. The used  ve-factor model of assessing 
the domains of personality traits has limitations in the diagnosis of borderline personality disorder due to use of self-report 
questionnaires, non-speci city of dimensional factors, as well as the presence of additional dimensional characteristics that go 
beyond the  ve-factor model, but have high sensitivity to the manifestations of the borderline pattern. The need for research 
on the correspondence of categorial, prototypical characteristics of borderline personality disorder, dimensional not limited by 
the framework of the  ve-factor model is substantiated.

Keywords: borderline personality disorder, diagnosis, dimensional and categorical models, personality traits
Funding The study was carried out within the framework of the state assignment: «Biopsychosocial mechanisms of pathogenesis 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы актуализировались проблемы 
теоретического обоснования и определения клини-
ко-диагностических границ личностной патологии 
в связи с использованием дименсиональной (размер-
ной) модели оценки психических расстройств. По мне-
нию P. Tyrer и соавт. [1], 11-я редакция международной 
классификации болезней (МКБ-11) представляет собой 
«наиболее радикальное изменение в истории класси-
фикации расстройств личности». В этом ключе одним 
из сложных вопросов является клиническая диагно-
стика пограничного расстройства личности (ПРЛ) как 
отдельной диагностической категории с использовани-
ем предлагаемых диагностических процедур [2].

Распространенность ПРЛ в общей популяции со-
ставляет от 0,7 до 2,7%, с тенденцией накопления 
пациентов в амбулаторной (11–12%) и стационарной 
(22%) сети [3]. Социальное значение ПРЛ связано с вы-
соким уровнем трудовой и семейной дезадаптации, 
снижением продолжительности жизни в силу частоты 
завершенных суицидов. Коморбидность с аддиктив-
ными расстройствами утяжеляет клинические прояв-
ления зависимости от психоактивных веществ (ПАВ) 
и увеличивает вероятность совершения криминальных 
действий [4–6].

Категориальная концепция ПРЛ неоднократно под-
вергалась критике, как имеющая слабую эмпирическую 
поддержку в связи с диагностическим перекрыванием 
с различными типами расстройств личности (РЛ), кли-
нической гетерогенностью симптоматики и частотой 
коморбидности с другими психическими расстройства-
ми [7–9]. Результаты исследований говорят о низкой 
осведомленности и распознаваемости психиатрами 
проявлений ПРЛ [10–12]. При первичном обращении 
за психиатрической помощью в условиях амбулаторной 
сети диагностика ПРЛ затруднена из-за коморбидности 
с рекуррентной депрессией [13].

Пятое издание классификации психических рас-
стройств Американской психиатрической ассоциации 
(DSM-5) предлагает прежнюю категориальную диа-
гностическую систему и альтернативную модель РЛ — 
Alternative Model for Personality Disorders (AMPD) с оцен-
кой уровня (тяжести) функционирования личности 

и выделением шести РЛ, в том числе и ПРЛ [14]. Не-
смотря на попытку достижения компромисса между 
различными моделями оценки личностной патологии 
через разработку AMPD, у специалистов существуют 
сомнения в клинической полезности указанного ди-
менсионального диагностического подхода в силу пре-
обладания роли психометрии над клинико-психопато-
логической оценкой РЛ [15].

Атеоретическая описательная система МКБ-11, так 
же как и AMPD DSM-5, предлагают устанавливать диаг-
ноз РЛ на основании оценки тяжести клинических 
проявлений с выделением пяти доменов черт лично-
сти [16–18]. ПРЛ в МКБ-11 представлено в виде отдель-
ного спецификатора — т.н. пограничного паттерна, 
используемого в дополнение к указанным ключевым 
характеристикам РЛ и отвечающего не менее чем 5 
из 9 критериев для ПРЛ, адаптированных из DSM-5 [19].

По мнению T. Millon [20], пограничная личность на-
ходится в континууме от относительно нормального 
функционирования до выраженных психотических (тя-
желых циклофренических) проявлений и представляет 
множество подтипов, связанных как с аффективными 
расстройствами, так и с расстройствами шизофрениче-
ского спектра. Использование дименсионального под-
хода в диагностике с учетом клинико-динамических, 
возрастных особенностей, связанных с изменчивой 
экспрессией и тяжестью проявлений, с анализом ко-
морбидности и влиянием контекстуальных факторов, 
позволило бы существенно расширить клиническое 
понимание ПРЛ [21, 22].

Целью исследования является анализ научных пу-
бликаций об особенностях клинической диагностики 
ПРЛ с использованием категориальной и дименси-
ональной моделей, с уточнением возможной преем-
ственности дименсионального подхода в аспекте вы-
деления ключевых характеристик пограничных лич-
ностных черт.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Представленный обзор литературы включает 
преимущественно данные о результатах исследо-
ваний, опубликованных за последние 25 лет (2000–
2024 гг.). Дополнительно в обзор вошли отдельные 
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основополагающие исследования, соотносимые с бо-
лее ранними датами. Язык публикаций английский или 
русский. В основном отбирались публикации в виде 
систематических и метааналитических обзоров, ори-
гинальных исследований из базы данных PubMed 
и национальной библиографической базы данных 
e-Library. Ключевые слова, используемые для поис-
ка: «пограничное расстройство личности», «катего-
риальная и дименсиональная модели», «диагностика 
расстройств личности». Критерии включения: полно-
текстовые статьи на русском и английском языках; ори-
гинальные исследования и клинические наблюдения; 
монографии и клинико-диагностические руководства. 
Критерии невключения: материалы конференций, де-
понированные рукописи, наборы данных, диссертации, 
отчеты, патенты. Всего для научного обзора было ото-
брано 112 литературных источников, в данной публи-
кации был проанализирован 71 литературный источ-
ник (из них 18 публикаций на русском языке).

Этические аспекты
Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом Научно–исследовательского института психи-
ческого здоровья ФГБНУ Томский НИМЦ РАН (протокол 
заседания локального этического комитета № 147 от 
22 ноября 2021 года — Дело №147/6.2021).

Ethical aspects
The review writing was approved by Local Ethical 

Committee of Mental Health Research Institute, Tomsk 
National Research Medical Center (NRMC) of the Russian 
Academy of Sciences (protocol No. 147 dated November 
22, 2021).

ОБСУЖДЕНИЕ

Использование диагноза ПРЛ в клинической прак-
тике началось с третьей редакции DSM с описания диаг-
ностической категории, включавшей в себя паттерны 
импульсивности, самоповреждений, суицидальности, 
эмоциональной и межличностной нестабильности, 
представленные в восьми диагностических критери-
ях. Одним из источников концепции ПРЛ в этот период 
были клинические описания субпсихотических слу-
чаев шизофрении (латентная, псевдоневротическая, 
пограничная шизофрения), которые включали в себя 
проявления расстройств экспрессивности, нарушений 
аффективной сферы, формальные расстройства мыш-
ления, амбивалентность и близкие к психотическим 
проявления дезинтеграции «Я» [23].

Другой источник категории ПРЛ — психотерапев-
тическая практика, описывающая пациентов экстра-
вертированного драматичного кластера (кластер B) 
с интенсивными, но нестабильными межличностными 
отношениями, колеблющимися между идеализацией 
и обесцениванием, а также с трудностями построения 
терапевтического альянса [24]. В попытках выделения 
базовой, феноменологически наблюдаемой и оценива-
емой конфигурации РЛ, представители психодинамиче-
ского направления сформулировали модель объектных 

отношений личности, интегрирующих в себе элементы 
психологии развития, теории привязанности, результа-
ты нейробиологических исследований, а также черты 
классического психоанализа [25, 26]. Результаты ис-
следований позволили выделить два ключевых аспек-
та оценки РЛ, включенных в психодинамическое диаг-
ностическое руководство (Psychodynamic Diagnostic 
Manual , PDM-2): уровень личностной организации 
(интегрированности) и специфический личностный 
стиль [27]. Оценка тяжести расстройства личности 
в концепции PDM-2 тесно связана со структурной мо-
делью O. Kernberg с дифференциацией между нор-
мальным, невротическим, пограничным и психотиче-
ским уровнем организации личности как качественно 
различными режимами психического функционирова-
ния [28].

Структурно-динамическая концепция пограничной 
личностной организации O. Kernberg повлияла на раз-
работку критериев ПРЛ (диффузия идентичности и ис-
пользование определенного типа защитных механиз-
мов в виде расщепления). Однако т.н. «пограничный 
паттерн» рассматривают не как отдельную диагности-
ческую категорию, а как трансдиагностическое измере-
ние, дополнительный спецификатор, способный суще-
ственно трансформировать проявления любых других 
личностных черт [29]. T. Millon [30] представил описа-
ния четырех феноменологически различных вариан-
тов пограничной личности, сочетающих избегающие, 
негативистические, гистрионические и мазохистиче-
ские черты. Спецификой рассмотрения пограничных 
личностных черт с позиции T. Millon является оценка 
их проявлений в континууме от адаптивных и эволю-
ционно выгодных до неадаптивных и патологических 
с использованием эволюционно-нейрогенетического 
подхода, при котором ПРЛ характеризуется отчетливой 
дисгармонией полярных и изменчивых черт, сталкива-
ющихся между собой по осям «удовольствие-боль», 
«пассивность-активность» и «Я-другие» [20].

Отдельные исследователи утверждают, что кате-
гориальный подход не способен полностью охватить 
сложность и изменчивость клинической палитры ПРЛ, 
а высокая коморбидность с другими РЛ повышает веро-
ятность более широкого рассмотрения ПРЛ как гетеро-
генной диагностической категории без точно опреде-
ляемых границ и нестабильной клинической картиной 
с течением времени [31]. В этой связи, при оценке 
пациента с отчетливыми, но конфликтными струк-
турными «дефектами», которые характеризуют ПРЛ, 
предлагается учитывать не только поведенческие осо-
бенности личности с пограничными чертами, но также 
проводить и инструментальную оценку «структурных 
дефектов личности» с использованием специализиро-
ванных методик, с акцентом на половых и возрастных 
особенностях пациентов [32, 33].

Исследование возможностей сходства характе-
ристик ПРЛ в рамках раздела II DSM-5 и AMPD DSM-5 
с оценкой вероятности перехода от политетического 
подхода в диагностике к размерным характеристикам 
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РЛ показало, что критерии черт личности AMPD DSM-
5 могут охватывать существенную долю дисперсии 
в традиционной концептуализации ПРЛ, составляю-
щей около 74% [34]. Вероятность диагностики ПРЛ 
возрастает при использовании структурированных 
клинических интервью либо с применением специ-
альных опросников для диагностики ПРЛ. К их числу 
можно отнести Structured Clinical Interview for the DSM-
5-Personality Disorders — Clinician Version (SCID-5-PD/
CV) [35], Zanarini Rating Scale for Borderline Personality 
Disorder [36] или российскую разработку «Опросник 
для диагностики пограничного личностного расстрой-
ства формы „А“» [37]. Распознавание личностных 
проявлений как аномальных с использованием струк-
турированных интервью упрощает диагностику ПРЛ, 
но не способствует установлению точного диагноза. 
В этой связи необходимы оценка субклинической 
симптоматики и тяжести нарушений в каждой обла-
сти личностного функционирования (что применяется 
в рамках дименсионального подхода), учет фактора 
гетерогенности проявлений симптомов ПРЛ в куль-
туральном аспекте и близости ПРЛ с расстройствами 
аффективного и шизофренического спектров [38–40].

Многомерные, дименсиональные модели призваны 
улучшить диагностику РЛ в отсутствие четких границ 
между категориальными диагнозами, а также в связи 
с клинической неоднородностью внутри отдельной 
диагностической категории. Основной проблемой ис-
пользования мультидименсиональных систем оценки 
РЛ является их несогласованность с действующими 
диагностическими категориями в силу того, что кате-
гориальные и размерные классификации расстройств 
личности не являются одинаково валидными, а выбор 
различных инструментов оценки РЛ определяется це-
лями, стоящими перед диагностом (лечебно-диагно-
стические, исследовательские, профессиональный 
отбор и пр.) [41]. В качестве дименсиональных харак-
теристик разработчики современных классификаций 
предлагают использовать оценку личностных черт 
и оценку степени тяжести расстройства (или уровня 
функционирования личности), что позволяет учиты-
вать изменчивость РЛ с течением времени и влияние 
контекстуальных факторов.

«Пятифакторная модель» (Five-factor model, FFM), 
используемая в рамках AMPD DSM-5, включает изме-
рения 1) нейротизма, 2) экстраверсии, 3) открытости 
опыту (чувствам, действиям), 4) сотрудничества (до-
брожелательности) и 5) добросовестности (сознатель-
ности) [18, 42]. Рассмотрим некоторые особенности 
дименсиональных характеристик доменов черт, свя-
занных с ПРЛ.

Рассмотрение ПРЛ в рамках концепции множе-
ственного диатеза выделяет симптомы эмоциональ-
ной дисрегуляции, импульсивности и нарушения 
межличностных отношений как центральные компо-
ненты, составляющие нейробиологическую базу ней-
ротизма [43]. Фактор негативной аффективности так-
же включен в структуру черт ПРЛ, однако он больше 

связан с аффективной патологией (дистимией, тревож-
ными проявлениями) [44]. Предложенная M. Linehan 
биосоциальная теория [45] базируется на факторах 
эмоциональной уязвимости и эмоциональной дисре-
гуляции как биологической основе психопатологиче-
ского процесса при ПРЛ. Эта концепция не нашла пол-
ного подтверждения в современных исследованиях, 
поскольку большинство изучаемых психофизиологи-
ческих маркеров представляют собой неспецифиче-
скую меру эмоциональной реакции, не формирующей 
уникального паттерна ПРЛ [46].

Психологическую модель т.н. «темной триады» 
(макиавеллизм, психопатия и нарциссизм) связывают 
с биологическим кластером, формирующим эволюци-
онную стратегию ПРЛ, направленную на извлечение 
сиюминутной выгоды, оппортунизм и эксплуатацию 
окружающих. Данную модель предлагают использо-
вать в качестве дополнительной дименсиональной ха-
рактеристики при оценке ПРЛ [47].

Хотя генетические исследования подтверждают 
ассоциацию высокого уровня нейротизма и предпола-
гаемую корреляцию высокого уровня открытости опы-
ту с ПРЛ, все же нейротизм как генетический фактор 
риска может связывать ПРЛ и с другими (коморбидны-
ми) психическими расстройствами, а также с другими 
РЛ [48]. То же касается и других характеристик ней-
ротизма, прототипически связанных с ПРЛ. Среди них 
выделяют эмоциональную лабильность, тревожность, 
агрессивную враждебность, депрессивность и уязви-
мость [49]. Относительно характеристики открытости 
опыту известно, что в близнецовых исследованиях 
показана умеренная генетическая корреляция с кри-
териями DSM-IV для ПРЛ (rg = 0,24), но не получены 
доказательства генетической корреляции с непатоло-
гическими пограничными чертами личности, что объ-
ясняется несогласованностью инструментов категори-
альной диагностики ПРЛ [50].

Высокого уровня экстраверсия, импульсивность 
и аффективная нестабильность в рамках FFM описаны 
как основные черты, дифференцирующие ПРЛ от аф-
фективной патологии [51]. Импульсивность, избегание 
оставления (избегание быть брошенным) и неконтро-
лируемый гнев рассматриваются как биологическая 
предрасположенность ПРЛ к т.н. «экстернализирую-
щим расстройствам» [52]. Эгоистические черты, тен-
денцию к доминированию в отношениях и высокую 
межличностную активность рассматривают как до-
полнительные характеристики, не полностью пред-
ставленные в рамках доменов черт FFM, что требует 
добавления соответствующих указаний при описании 
ПРЛ [53].

В качестве одного из центральных клинических 
проявлений ПРЛ, связанных с эмоциональной неста-
бильностью и определяющей тяжесть расстройства, 
рассматривают нарушение идентичности, ведущее 
свое начало с подросткового периода [54]. Иссле-
дования с использованием «Опросника нарушения 
идентичности» (Identity Disturbance Questionnaire, IDQ) 
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документально подтверждают тот факт, что данное 
проявление личностной аномалии существует с под-
росткового возраста, клинически отличается от про-
явлений нормативного развития и сохраняется во 
взрослой жизни [55]. Исследователи признают, что 
нарушение идентичности верифицируется как основ-
ная черта ПРЛ у взрослых, а изучение этой черты в под-
ростковом возрасте заслуживает дальнейшего эмпири-
ческого исследования и клинической оценки [56, 57].

Установлены генетические корреляты между низ-
кими значениями показателей FFM «добросовест-
ность-дружелюбие», высокими значениями «нейро-
тизма» и диагнозом ПРЛ [48]. Динамическая оценка 
указанных параметров с повышением уровня эмоцио-
нальной стабильности, экстраверсии и отчасти добро-
совестности позволяет использовать данные показа-
тели в ходе проводимой терапии ПРЛ как критерии 
положительной динамики [58].

Использование дополнительной размерной харак-
теристики в виде нарушения привязанности считают 
перспективным направлением в диагностике ПРЛ [59]. 
В качестве триггерного фактора развития психоэмоци-
онального возбуждения (гиперреактивности) при ПРЛ 
могут рассматриваться негативные интерпретации со-
циальных ситуаций, связанных с межличностным вза-
имодействием, на основе сформированного в ранний 
период жизни небезопасного типа привязанности [60]. 
При обследовании пациентов с ПРЛ установлены от-
рицательные корреляции между избегающим типом 
привязанности и экстраверсией, открытостью опыту 
и личностным ростом, а тревожный тип привязанно-
сти отрицательно связан с чувством автономности, 
компетентности, позитивным самоотношением и са-
мопринятием [61]. Кроме этого, нарушения привязан-
ности (особенно тип «Д-привязанности» с нарушением 
на уровне понимания эмоций, чувств и потребностей 
ребенка) тесно связаны с детской психической трав-
мой и проявлениями диссоциации, утяжеляющими кли-
нику ПРЛ [62].

Одними из диагностически значимых дименсио-
нальных признаков, связанных с ПРЛ, считают необыч-
ные убеждения и переживания, оцениваемые как высо-
кий уровень психотизма, в сочетании с симптоматикой 
в виде параноидной идеации и обсессий-компульсий. 
Авторы предлагают рассматривать эту констелляцию 
черт AMPD DSM-5 и психотической симптоматики как 
альтернативный способ характеристики субпсихоти-
ческих феноменов, отражающих близость ПРЛ с рас-
стройствами шизофренического спектра и аффектив-
ными расстройствами [63, 64]. Другие исследования 
также поддерживают критерий подозрительности 
и черты психотизма (необычные убеждения и опыт, 
эксцентричность и перцептивная дисрегуляция) в ка-
честве дополнительных ассоциаций с ПРЛ [65, 66]. 
Однако когнитивная уязвимость к психотическим про-
явлениям и субпсихотические эпизоды не рассматри-
ваются как специфические диагностические признаки 
ПРЛ в случаях коморбидности [67].

При всей прозрачности процесса оценки доменов 
черт с использованием FFM и специализированных 
инструментов все же имеются ограничения, связан-
ные с использованием опросников самоотчета. Оценка 
личностных черт может производиться и без комплекс-
ной клинической оценки, в т.ч. непрофессионалами 
в области психопатологии, а также при осуществле-
нии онлайн-анкетирования без соответствующих 
контрольных процедур [68]. Ограничения использо-
вания опросников самоотчета могут быть связаны со 
специфической для ПРЛ дисрегуляцией психических 
процессов при переживании чувства зависти и стыда. 
С целью защиты от этих разрушительных паттернов 
пациенты с ПРЛ используют отрицание тех аспектов 
своей личности, которые расходятся с идеальным об-
разом себя [69].

Другая проблема заключается в неспецифичности 
дименсиональных факторов FFM при характеристике 
доменов DSM-5 и МКБ-11, что связано с наличием до-
полнительных измерений ПРЛ, выходящих за пределы 
анализируемых факторов [70]. В исследовании с ис-
пользованием FFM было обнаружено, что ПРЛ связа-
но с высоким уровнем нейротизма, а также с низкой 
уступчивостью [71]. Однако в большой выборке, полу-
ченной из проекта Collaborative Longitudinal Personality 
Disorders Study (CLPS), четыре типа расстройства лич-
ности (пограничное, шизотипическое, избегающее 
и обсессивно-компульсивное) имели схожие профили 
черт [70].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Традиционные принципы диагностики, базирую-
щиеся на категориальном, политетическом подходе, 
в силу клинической неоднородности ПРЛ вызывают 
у специалистов диагностические трудности. Несо-
мненно, что в диагностике важную роль играют ком-
плексная оценка множества факторов и клинический 
опыт выделения прототипических характеристик ПРЛ. 
Однако субъективизм оценки и произвольность в опре-
делении значимых или незначимых диагностических 
характеристик приводит к гипер- или гиподиагностике 
ПРЛ. Представленный обзор литературы показывает, 
что использование в качестве базовой пятифактор-
ной дименсиональной оценки доменов черт в рамках 
DSM-5 или МКБ-11 недостаточно для всеобъемлющего 
клинического анализа ПРЛ. Другая дименсиональная 
характеристика, не рассмотренная в данном обзоре, 
касается тяжести РЛ и нарушений межличностного 
функционирования и требует дополнительного осмыс-
ления в контексте диагностики ПРЛ.

В этой связи концептуальный взгляд на ПРЛ как 
самостоятельную диагностическую категорию должен 
быть поддержан этиопатогенетическими (биологиче-
скими), клинико-динамическими данными и дополни-
тельными патопсихологическими измерениями. Эти 
дименсии, не представленные при характеристике по-
граничного паттерна, играют решающую роль в выборе 
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терапевтической стратегии (анализ типов привязанно-
сти, диффузия идентичности, особенности проявлений 
сексуальности как измерения объектных отношений 
или межличностного функционирования при оценке 
тяжести ПРЛ и др.). Для решения указанной пробле-
мы потребуется проведение дополнительных иссле-
дований, направленных на изучение соответствия 
категориальных, прототипических характеристик ПРЛ 
дименсиональным, не ограниченным только рамками 
пятифакторной модели (FFM).

Использование комплекса дименсиональных харак-
теристик в диагностике позволит дополнить и более 
точно характеризовать феноменологию ПРЛ и предста-
вить эмпирически обоснованные пороговые значения 
данных характеристик с целью клинико-динамической 
оценки, значимые для прогноза эффективности тера-
пии и использования полученных данных в психотера-
певтической работе.
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Самоповреждающее поведение в подростковом 

и юношеском возрасте
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Резюме
Обоснование: распространенность самоповреждающего поведения в современном обществе высока, особенно среди 

лиц подросткового и юношеского возраста. Самоповреждение рассматривается как фактор, связанный с риском суицида. 
При этом понятие самоповреждения остается недостаточно разработанным, а его взаимосвязи с суицидальностью — неизу-
ченными. Отечественные публикации по вопросу самоповреждения посвящены преимущественно психологическим аспектам 
проблемы. Цель обзора: анализ существующих представлений о самоповреждающем поведении подростков и юношей 
по данным научных публикаций. Материал и метод: поиск публикаций осуществлялся в электронных базах данных MEDLINE, 
Google Scholar, PubMed по ключевым словам «самоповреждение», «несуицидальное самоповреждение», «суицид», «подрост-
ковый возраст», «юношеский возраст», «self-harm», «nonsuicidal self-injury», «suicide», «adolescents», «youth». Отбор публи-
каций проводился вручную. Для обобщения данных использован описательный подход. Заключение: в обзоре представлены 
актуальные данные изучения распространенности самоповреждений среди подростков и лиц юношеского возраста, раскрыто 
понятие самоповреждающего поведения и его место в современных классификациях психических расстройств, обсуждены 
противоречия в использовании термина. Приведен анализ исследований факторов риска самоповреждающего и суицидаль-
ного поведения, прежде всего, связь с психическими расстройствами. Констатирован консенсус исследователей в отношении 
того, что несуицидальное самоповреждение является важным показателем при оценке риска депрессии и суицидальности 
у лиц подросткового и юношеского возраста. Рассмотрены направления исследований по оказанию помощи и профилактике 
аутоагрессивного поведения у лиц этой возрастной категории.

Ключевые слова: самоповреждение, несуицидальное самоповреждающее поведение, суицид, подростковый возраст, 
юношеский возраст

Для цитирования: Петрова Н.Н. Самоповреждающее поведение в подростковом и юношеском возрасте. Психиатрия. 
2025;23(4):103–116. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-4-103-116

REVIEW

UDC 616.89-008.482

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-4-103-116
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Summary
Background: the prevalence of self-harming behavior in modern society is high and is especially relevant for adolescents and 

young adults. Self-harm is considered as a risk factor for suicide. At the same time, the concept of self-harm remains insuf ciently 
developed, and its relationship with suicidality remains unexplored. Domestic publications on the issue of self-harm are mainly 
devoted to the psychological aspects of the problem. The aim of review was to analyze existing ideas about self-harming behavior 
in scienti c publications. Material and Method: the publications were searched in the electronic databases MEDLINE, Google 
Scholar, PubMed for the keywords “self-harm”, “non-suicidal self-harm”, “suicide”; “self-harm”, “non-suicidal self-injury”, “suicide”, 
“adolescence and youth”. The selection of publications was carried out manually. A descriptive approach was used to summarize 
the data. Conclusion: the review provides current data on the study of prevalence of self-harm among adolescents and youth, 
reveals the concept of self-harming behavior and its place in modern classi cations of mental disorders, discusses contradictions 
in the use of the term. The researchs of self-harming and suicidal behavior risk factors are analyzed, including interrelations 
with mental disorders. A consensus of researchers has been established that non-suicidal self-harm is an important indicator in 



104

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

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(4

)'
2
0
2
5
'1
0
3
-
11
6

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-4-103-116

assessing the risk of depression and suicidality in young peoples. The research directions of assistance and prevention of self-
harming and suicidal behavior in adolescence and youth are considered

Keywords: self-harm, non-suicidal self-injury, suicide, adolescence, youth
For citation: Petrova N.N. Non-Suicidal Self-Injury in Adolescence and Youth. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(4):103–

116. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-4-103-116

ВВЕДЕНИЕ

Самоповреждение без намерения совершить само-
убийство является распространенным поведенческим 
паттерном в подростковом возрасте. Согласно меж-
дународной статистике, 13,7% детей и подростков 
сообщают о нанесении самоповреждений в течение 
жизни [1]. Частота повторного самоповреждения 
у подростков достигает 20% [2]. Нарушения функцио-
нирования, сопутствующие психические нарушения 
и риск развития психических расстройств обусловли-
вают значительное бремя самоповреждающего пове-
дения для семьи и общества [3].

Несуицидальное самоповреждающее поведение 
тесно связано с проблемой суицидальности [4, 5]. 
По данным ВОЗ (2023) cамоубийство остается одной 
из наиболее распространенных причин смерти среди 
подростков в возрасте от 10 до 19 лет [6]. В России на-
блюдается высокий показатель подростковых и юно-
шеских (13–19 лет) суицидов. Ежегодно регистриру-
ется около 4000 суицидальных попыток и 1500 завер-
шенных суицидов. По данным Следственного комитета 
России, число суицидальных попыток среди подрост-
ков и юношей за 2019–2021 гг. увеличилось на 13,0%, 
частота повторных суицидальных попыток возросла 
на 92,5%. Показатели частоты самоубийств среди юно-
шей в 3–4 раза выше, чем среди девушек [7–10].

N. Le и соавт. [11] в систематическом обзоре, посвя-
щенном сопряженному со здоровьем качеству жизни 
детей, подростков и юношей с самоповреждающим 
поведением и суицидальностью, показали, что участ-
ники, сообщавшие о самоповреждении, имели более 
низкую оценку качества жизни по сравнению с теми, 
кто не обнаруживал такого поведения. Было получено 
подтверждение связи оценки качества жизни с суици-
дальной попыткой, но не с суицидальными мыслями.

Решение проблемы самоповреждающего и суици-
дального поведения имеет несомненное значение для 
укрепления психического благополучия общества, что 
требует осведомленности в этих вопросах, дискуссии 
и доступа к ресурсам для поддержки этих лиц. Само-
убийства являются одной из наиболее распространен-
ных в мире причин смертности среди лиц в возрасте 
15–29 лет [12, 13].

Цель обзора: на основании научных публикаций 
представить анализ существующих представлений 
и направлений исследований самоповреждающго по-
ведения у лиц подросткового и юношеского возраста.

В задачи работы входил поиск и анализ публика-
ций об изучении распространенности и видах само-
повреждающего поведения, взаимосвязи самоповре-
ждающего и суицидального поведения, освещение 

понятийной представленности самоповреждения в со-
временных классификациях психических расстройств. 
Проведен анализ статей с результатами исследования 
подходов к определению факторов риска и превенции 
самоповреждающего поведения, освещением способов 
оказания помощи лицам подросткового и юношеского 
возраста с аутоагрессивным поведением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД

По ключевым словам «самоповреждение», «несуици-
дальное самоповреждение», «подростковый и юноше-
ский возраст», «суицид», «self-harm», «non-suicidal self-
injury», «suicide», «adolescence», «youth» в электронных 
базах данных MEDLINE, Google Scholar, PubMed осущест-
влялся поиск научных публикаций за последние 10 лет. 
Отбор публикаций проводился вручную. Для обобщения 
данных использовался описательный подход.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НЕСУИЦИДАЛЬНЫХ 

САМОПОВРЕЖДЕНИЙ

В исследовании Н.А. Польской (2018) показано, что, 
по данным опросов, 3% российских старших школьни-
ков и студентов демонстрируют высокую частоту на-
несения самопорезов [14]. Е.Н. Чуева отмечает, что 
пик самоповреждающего поведения обнаруживается 
в возрасте от 13 до 18 лет [15]. Есть мнение, что частота 
несуицидальных самоповреждений в популяции нахо-
дится на одном уровне среди подростков 12–14 и 15–17 
лет [16]. Частота самоповреждений среди лиц предпод-
росткового возраста составляет 7,7% [17], в то время 
как в подростковом возрасте этот показатель выше 
и оценивается в пределах от 13,9 до 35,6% [18]. По дру-
гим данным, пожизненная распространенность несуи-
цидального самоповреждения оценивается в пределах 
от 7,5 до 8,0% для предподросткового возраста, увели-
чиваясь до 12–23% для подростков [19]. Если глобаль-
ная предполагаемая распространенность подростко-
вого несуицидального самоповреждения в популяции 
колеблется от 14 до 30%, то у подростков с депрессией 
этот показатель достигает 40% и выше [20].

Метаанализ K.S. Lim и соавт. [1] показал, что не-
суицидальное самоповреждение, суицидальные мыс-
ли и преднамеренное самоповреждение являлись 
наиболее распространенными такого рода формами 
поведения у детей и подростков. Совокупная пожиз-
ненная и 12-месячная распространенность предна-
меренного самоповреждения составила 13,7% (95% 
ДИ: 11,0–17,0%) и 14,2% (95% ДИ: 10,1–19,5%) соот-
ветственно. 12-месячные показатели распространен-
ности самоповреждения среди подростков в странах 
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с низким и средним уровнем дохода были сопоставимы 
со странами с высоким уровнем дохода. Дети и под-
ростки из стран с низким и средним уровнем дохода 
с более низким уровнем дохода имели более высокую 
совокупную 12-месячную распространенность пред-
намеренного самоповреждения, чем дети и подростки 
из развитых стран с более высоким уровнем дохода.

Предполагают, что несуицидальное самоповрежде-
ние более распространено среди лиц европеоидной 
расы, чем среди представителей других этнических 
групп [21]. 12-месячная распространенность несуици-
дального самоповреждения оказалась самой высокой 
в Австралии, где 74,3% населения являются европеои-
дами [22]. Распространенность несуицидального само-
повреждения в Соединенных Штатах в течение жизни 
составила 5,9%, включая 2,7% подростков, которые на-
носили самоповреждения пять или более раз. Распро-
страненность за 12 месяцев составила 0,9%. Методы 
самоповреждения, о которых сообщалось, включали 
порезы, прижигание, укусы, намеренное повреждение 
целостности кожных покровов, соскабливание/цара-
пание кожи, удары, препятствование заживлению ран 
и другие формы экскориаций. Половина лиц с самопо-
вреждающим поведением применяли несколько мето-
дов самоповреждения [23].

В клинических субпопуляциях подростков часто-
та несуицидального самоповреждающего поведения 
варь ируется от 12 до 82% [19, 24].

ПОНЯТИЕ И ВИДЫ 

САМОПОВРЕЖДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ

Самоповреждение определяют как любое поведе-
ние, которое человек намеренно совершает, чтобы при-
чинить себе боль или травму, независимо от типа, мо-
тива или суицидального намерения [25, 26]. Выделяют 
несуицидальное самоповреждение — преднамеренное 
прямое разрушение или изменение тканей тела без 
суицидального намерения и в целях, не одобряемых 
обществом (порезы, ожоги, укусы) [27–29].

Преднамеренное самоповреждение является обоб-
щающим термином для самоповреждающего поведе-
ния как с суицидальным намерением, так и без него, 
но которое не приводит к нелетальному исходу [30].

В DSM-5 (Ди агностическое и статистическое руко-
водство по психическим расстройствам, 2013 г.) тер-
мин «самоповреждение» используется для обозначе-
ния любого преднамеренного нанесения себе вреда 
без суицидального намерения. Термин «несуицидаль-
ное самоповреждение» в DSM-5 не лишен недостатков. 
В частности, он игнорирует клинико-психологическую 
суть расстройства, а именно направленность на совла-
дание с негативными переживаниями и связь с риском 
суицида [31].

Отечественные авторы под самоповреждающим 
поведением понимают ряд действий аутоагрессивно-
го характера, направленных на сознательное нане-
сение физического ущерба своему телу с небольшой 

вероятностью летального исхода [32], и полагают его 
смысл в уменьшении или ликвидации психологическо-
го дистресса, подчеркивая, что суицид не является 
целью [33].

Имеются методологические трудности в разработке 
понятия самоповреждающего поведения, которые об-
условлены нечеткостью определения и терминологии. 
Наряду с термином «самоповреждение» применяют 
такие определения, как «самокалечение», «члено-
вредительство», «аутодеструкция», «несуицидальная 
нефатальная аутоагрессия». Несмотря на то, что са-
моповреждение относят к преднамеренным действиям 
по причинению вреда самому себе без намерения уме-
реть, это поведение (особенно в форме самопорезов) 
длительное время определялось как «незавершенная 
суицидальная попытка». Такой «зонтичный» термин 
объединял различные по механизмам и прогнозу со-
стояния, приписывая суицидальную интенцию любому 
самоповреждению [34]. В случаях с явной интенцией 
привлечения внимания и вторичной выгодой традици-
онно применяют термин «парасуицид» [35]. Данный 
термин, введенный ВОЗ, объединяет как манипулятив-
ное, так и протестное поведение [36]. Понятие «са-
моувечье» (self-mutilation) используют при описании 
случаев умышленного причинения тяжелого вреда 
своему здоровью без намерения умереть в виде ауто-
энуклеации глазного яблока, самокастрации и аутоам-
путации [37–39]. Самоувечья встречаются у пациентов 
с психозами, а также при тяжелой степени умствен-
ной отсталости [40]. Термин «преднамеренное само-
повреждение» (deliberate self-harm) применяют широко 
в отношение самопорезов и других аутоагрессивных 
действий как с несуицидальной, так и с суицидальной 
мотивацией [41]. Отдельные исследователи считают, 
что термин «поверхностные/умеренные самоповреж-
дения» (super cial/moderate self-injury) в значительной 
степени дублирует термин «несуицидальное самопо-
вреждение» (non-suicidal self-injury), однако отличает-
ся тем, что применяется только к самоповреждению 
кожных покровов, не представляющему угрозу для 
жизни [42].

Такие термины как парасуицид, преднамеренное 
самоповреждение (членовредительство) и самопо-
вреждение, иногда относят к несуицидальному самопо-
вреждающему поведению, а иногда и к более широкой 
категории, включающей и суицидальное поведение. 
Отсутствие единообразной терминологии затрудняет 
сопоставимость результатов исследований и опреде-
ление того, приводит ли лечение к изменениям несуи-
цидального самоповреждающего поведения, или суи-
цидального поведения, или того и другого [43].

Несуицидальные самоповреждения рассматривают 
как вариант аутоагрессии без намерения лишить себя 
жизни. При этом И.С. Морозова и соавт. [44] ставят 
знак равенства между аутодеструктивным и ауто-
агрессивным поведением, определяют аутодеструк-
тивное поведение как причинение человеком суще-
ственного вреда себе и относят к аутодеструктивному 
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(аутоагрессивному) поведению суицидальное, само-
повреждающее, рискованное поведение и различные 
зависимости (химические и нехимические, к приме-
ру: злоупотребление алкоголем, интернет-зависи-
мость) [44].

ВЗАИМОСВЯЗЬ 

САМОПОВРЕЖДАЮЩЕГО 

И СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

А.А. Абрамова и соавт. [45] самоповреждающее, 
суицидальное и аутодеструктивное поведение расце-
нивают как проявление аутоагрессивного поведения. 
Хотя эти варианты аутоагрессии имеют схожие пове-
денческие характеристики, некоторые исследователи 
утверждают, что необходимо дифференцировать са-
моповреждение с суицидальным намерением и без 
него [46, 47]. Важно точно определить разницу между 
самоповреждением и суицидальным поведением, по-
скольку они оба являются концептуально и феномено-
логически разными явлениями [48]. С концептуальной 
точки зрения самоповреждение отличается от суици-
дального поведения преднамеренностью, частотой и, 
как правило, отсутствием летальности [49, 50]. Само-
повреждающее поведение обычно не сопровождается 
суицидальными мыслями [51].

Хотя категориальное разделение самоповреждения 
и суицидального поведения на теоретическом уровне 
очевидно, продолжается поиск взаимосвязей между 
этими явлениями [52].

Лонгитудинальные исследования не поддерживают 
дихотомию суицидального/несуицидального поведе-
ния, и многие авторы отмечают более высокий риск 
совершения суицидальной попытки у лиц c самопо-
вреждающим поведением, особенно в форме самопо-
резов [53, 54].

Предложены интегративные теоретические модели 
самоповреждения и суицидального поведения:

1. Теория «шлюза» («ворот») рассматривает само-
повреждение и суицидальное поведение как проявле-
ния одного вида поведения [55]. Согласно этому под-
ходу, несуицидальное самоповреждение представляет 
собой «шлюз», который, как правило, предшествует 
суициду.

2. Теория общей переменной [56] предполагает су-
ществование общего параметра (например, психиче-
ское расстройство, низкая самооценка или отсутствие 
социальной поддержки) и этим объясняет совместное 
возникновение попыток самоубийства и несуицидаль-
ного самоповреждения у одного и того же человека.

3. Интерперсональная (межличностная) теория 
самоубийств T.E. Joiner (цит. по [57]) трактует самопо-
вреждение и поведение как континуум, добавляя пе-
ременную модуляции боли: для того, чтобы совершить 
законченный суицид, человек должен потерять страх, 
связанный с суицидальным поведением. Повышенная 
толерантность к физической боли и редуцированный 

страх смерти развиваются в течение жизни под влия-
нием определенных обстоятельств. Приобретенная 
сниженная чувствительность к боли в процессе по-
вторяющегося самоповреждения способствует яв-
лениям толерантности и нечувствительности к боли, 
представляя собой «тренировочный путь» для само-
убийства.

4. Интегративная модель связи между самоповре-
ждением и суицидальным поведением [58] предпола-
гает свойство самоповреждения напрямую предсказы-
вать суицидальное поведение, как и теория «шлюза»; 
и аналогично теории общей переменной придает об-
щим факторам риска роль предикторов как самопо-
вреждения, так и суицидального поведения, но учиты-
вает также приобретенную склонность к самоубийству, 
представленную межличностной теорией T.E. Joiner.

Хотя каждая из теорий предлагает различные объ-
яснения взаимосвязи самоповреждения и суицидаль-
ного поведения, современные исследования не под-
держивают лидерство какой-либо из этих концепций.

Имеются данные о том, что несуицидальное и пред-
намеренное самоповреждение прогностически зна-
чимы для будущих попыток самоубийства [59] и яв-
ляются важными предшественниками самоубийства 
у детей и подростков [60]. В то же время существует 
представление, что большинство подростков, практи-
кующих несуицидальное самоповреждение, никогда 
не совершают попытку самоубийства [61, 62], однако 
по данным одного из исследований эти подростки со-
вершают суицидальные попытки в девять раз чаще, 
чем их сверстники без самоповреждающего поведения 
в анамнезе [63].

Наличие несуицидального самоповреждения по-
вышает риск суицидальных мыслей и суицидального 
поведения в 20 раз [64]. От 55 до 85% лиц с историей 
несуицидального самоповреждающего поведения со-
общают о суицидальном поведении, и более высокая 
частота самоповреждений связана с повышенным ри-
ском попыток самоубийства [65]. Считается, что эпи-
зод самоповреждения в прошлом — значимый пре-
диктор будущей суицидальной попытки, превышающий 
по прогностической значимости даже суицидальную 
идеацию [66]. А.А. Пичиков и соавт. [67] по данным 
двухлетнего катамнеза обнаружили, что более 14% 
подростков с самоповреждающим поведением совер-
шили в последующем суицидальную попытку. В другом 
лонгитудинальном исследовании показано, что среди 
лиц, госпитализированных по поводу самоповрежде-
ний, риск суицида в первый год составляет 0,7%, через 
5 лет — 1,7%, через 10 лет — 2,4% и спустя 15 лет — 
3% [68], что выше общепопуляционных показателей.

Метаанализ S.E. Victor и соавт. [69] показал, что на-
личие в анамнезе суицидальной попытки у лиц с не-
суицидальным самоповреждающим поведением имеет 
наиболее сильную корреляцию с суицидальными мыс-
лями, а умеренные корреляции обнаружены с частотой 
и методом самоповреждения, а также чувством безна-
дежности.
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Риск суицида в первый год после самоповреждения 
может быть в 66 раз больше годового риска среди на-
селения в целом [70].

По данным G. Geulayov и соавт. [71] на каждого 
подростка с суицидом приходится около 370 подрост-
ков, попавших в больницу из-за самоповреждений 
и 3900 подростков, которые сообщили о самоповреж-
дениях. Авторы предложили модель айсберга, где 
«Верхушка» — летальные самоповреждения, или суи-
циды, представляют явное, но не распространенное со-
бытие; «Тело айсберга» — самоповреждения, которые 
приводят к обращению в клинические службы (явная 
и достаточно распространенная проблема) и «Подво-
дная часть айсберга» — самоповреждения в общей 
популяции, которые в значительной мере скрыты.

В исследование S.P. Neupane и соавт. [72] были 
включены 68 подростков (средний возраст 15,6 лет), 
посещавшие детские и подростковые психиатрические 
амбулаторные учреждения по поводу повторного само-
повреждения. В 38,2% случаев имелись суицидальные 
попытки. Эти пациенты использовали большее коли-
чество способов самоповреждения и методов с более 
высокой летальностью, а также имели более высокую 
степень эмоциональных и поведенческих проблем 
(депрессии, пограничной патологии, эмоциональной 
дисрегуляции, суицидальных мыслей). Авторы сделали 
вывод, что несуицидальное самоповреждение с попыт-
кой самоубийства может отличаться от такового без 
суицидальной попытки, и подростки с несуицидальным 
самоповреждением, совершившие попытку самоубий-
ства, имеют более выраженную психопатологию [72].

В то же время по мнению группы авторов самопо-
вреждающее поведение у подростков представляет 
собой широкий спектр поведенческих стратегий, ко-
торые в ряде случаев способствуют своеобразному 
созреванию эмоционально-регуляторных механизмов, 
позволяя пройти опасный возрастной период без зна-
чимых потерь [67].

САМОПОВРЕЖДАЮЩЕЕ ПОВЕДЕНИЕ 

В КЛАССИФИКАЦИЯХ ПСИХИЧЕСКИХ 

НАРУШЕНИЙ

В МКБ-10 самоповреждение включено не в раздел 
психических расстройств и расстройств поведения, а в 
разделы: «Преднамеренные самоповреждения» (X76–
X83), «Повреждения с неопределенными намерениями» 
(Y26–Y30), «Последствия умышленных самоповрежде-
ний» (Y87.0), т.е. обозначают соматоневрологические 
последствия самоповреждающего поведения без учета 
психических и поведенческих расстройств, ассоцииро-
ванных с ним [73].

В DSM-5 в качестве основных критериев самопо-
вреждающего поведения выделяют частоту самопо-
вреждений (не менее 5 раз за истекший год) и наличие 
психологических причин, которые вызывают мотива-
цию к самоповреждениям. Несуицидальное самопо-
вреждение было внесено в номенклатуру DSM-5 как 

состояние, рекомендованное для дальнейшего изуче-
ния [74]. К критериям диагноза относят такое поведе-
ние, когда человек намеренно совершает поврежде-
ния поверхности тела, способные привести к кровот-
ечению, синякам или вызывать боль (т.е. нанесение 
порезов, прижигание, уколы, удары, сильное трение), 
при этом ожидаемый физический вред оценивается как 
незначительный или умеренный (т.е. без суицидаль-
ной цели). Индивид, совершая акт самоповреждения, 
ожидает один или несколько из следующих эффек-
тов: получить облегчение от негативных чувств или 
мыслей, разрешить межличностные трудности, вызвать 
положительные чувства. Намеренное самоповрежде-
ние сочетается как минимум с одним из следующих 
феноменов:

1.  межличностные трудности, негативные чувства 
или мысли, такие как подавленность, тревога, 
напряжение, гнев, общий дистресс или самокри-
тика, возникающие в период непосредственно 
перед совершением акта самоповреждения;

2.  перед нанесением самоповреждения есть пери-
од, когда мысли индивида поглощены желанием 
его осуществить, и это трудно контролировать;

3.  мысли о самоповреждении возникают часто и не 
всегда реализуются.

К критериям диагностики относят тот факт, что 
данное поведение не является социально санкциони-
рованным (например, пирсинг, татуировки) и не огра-
ничивается экскориациями или обкусыванием ногтей. 
Поведение в этих случаях не может быть более точно 
объяснено другим психическим расстройством или 
другим болезненным состоянием (например, психо-
тическое расстройство, расстройство аутистическо-
го спектра, умственная отсталость, трихотилломания, 
эскориации).

Выделены 2 подтипа неуточненного несуицидаль-
ного самоповреждающего поведения (non-suicidal self-
injury, not otherwise speci ed), к которым могут быть 
отнесены случаи с меньшей, чем 5 раз за последний 
год частотой самоповреждений (тип 1, sub-threshold), 
и случаи, когда при нанесении самоповреждений на-
равне с желанием избавиться от неприятных чувств, 
решить межличностные трудности либо получить 
приятные переживания, имело место, хотя бы отча-
сти, еще и желание совершить суицид (тип 2, intent 
uncertain) [75–79].

В МКБ-11 несуицидальное самоповреждение трак-
туется как преднамеренное нанесение себе телесных 
повреждений, обычно путем порезов, царапин, ожо-
гов, укусов или ударов с ожиданием, что травма при-
ведет лишь к незначительному физическому вреду. 
Суицидальное поведение не выделяется в качестве 
самостоятельной диагностической категории, а рас-
сматривается как клинические проявления, связанные 
с другими психическими расстройствами, и включает 
суицидальные мысли; суицидальное поведение; по-
пытка самоубийства, осуществляемая с осознанным 
намерением покончить с собой [80].
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ФАКТОРЫ РИСКА 

САМОПОВРЕЖДАЮЩЕГО 

И СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Показано, что суицидальность и самоповреждение 
имеют общие факторы риска [81]. Повторные суици-
дальные попытки чаще регистрируют у лиц с погранич-
ным расстройством личности (ПРЛ) [82]. Обнаружено, 
что до 80% пациентов с ПРЛ, неоднократно прибегав-
ших к самоповреждающему поведению, на протяже-
нии жизни совершают как минимум одну суицидальную 
попытку [83]. Наличие ПРЛ ассоциировано с высокой 
частотой самоповреждающего поведения (в 75% слу-
чаев), а риск самоубийства в 40 раз выше, чем в попу-
ляции: 8–10% пациентов с ПРЛ совершают суицид [84]. 
Раннее начало самоповреждающего поведения под-
ростка характерно именно для лиц с повышенным ри-
ском развития ПРЛ [85]. Самоповреждение является 
показательным маркером для раннего выявления лиц 
с риском развития пограничного расстройства лично-
сти. Считают, что аффективная нестабильность играет 
роль в поддержании несуицидального самоповрежда-
ющего поведения и повышенном риске суицидального 
поведения среди лиц с пограничным расстройством 
личности [86].

Помимо пограничного расстройства личности к пре-
дикторам несуицидальных самоповреждений у под-
ростков относят депрессию, синдром гиперактивности 
с дефицитом внимания (СДВГ), расстройство социаль-
ного поведения [87]. С использованием данных Био-
банка Великобритании исследовали 24 потенциальных 
индивидуальных фактора риска самоповреждающего 
поведения, из которых большое депрессивное рас-
стройство, СДВГ и шизофрения оказались наиболее 
вероятными предикторами, причем авторы не выявили 
различий между факторами риска несуицидального 
и суицидального самоповреждения [88].

Психологические факторы риска самоповреждаю-
щего поведения (например, психиатрическая заболева-
емость, особенности предыдущего самоповреждения, 
психологический стресс) имеют наибольшее количе-
ство доказательств. За ними следуют психосоциальные 
(злоупотребление алкоголем, плохие отношения в се-
мье и со сверстниками) и социально-демографические 
(возраст, пол и этническая принадлежность) факторы 
риска повторных самоповреждений. Наибольшей зна-
чимости достигают такие факторы как депрессия, зло-
употребление алкоголем и женский пол [89].

В настоящее время принято считать, что несуици-
дальное самоповреждение может встречаться при раз-
личных психических расстройствах [90]. Кроме того, 
есть мнение, что самоповреждения встречаются 
и у лиц без психиатрического диагноза. E.D. Klonsky 
и соавт. считают ошибочным представление о том, что 
несуицидальное самоповреждение всегда является 
симптомом пограничного расстройства личности [91].

Зонтичный обзор и метаанализ литературы 
за последние 20 лет о факторах риска и защиты 

самоповреждения и суицидальности (суицидальное 
поведение и суицидальные мысли) у подростков уста-
новил, что буллинг служит наиболее значимым сре-
довым фактором риска. Другими выявленными зна-
чимыми школьными и индивидуальными факторами 
риска были нарушение сна, прогулы школьных заня-
тий и прием антидепрессантов. К группам риска сре-
ди подростков отнесены лесбиянки, геи, бисексуалы, 
трансгендеры, лица, сомневающиеся в своей половой 
принадлежности (квир, англ. queer — лица с ненорма-
тивными сексуальными и гендерными представления-
ми о своей идентичности и убеждениями), пациенты 
с психическими расстройствами, нарушениями пове-
дения, историей суицидальности и самоповреждения, 
а также лица женского пола [92].

В структуре факторов риска перфекционизм рас-
сматривают как опосредующее звено между социаль-
ными влияниями, эмоциональным неблагополучием 
и суицидальным поведением подростков [93].

Метаанализ K.S. Lim и соавт. [1] показал, что по-
сещение школы не на полный день и/или проживание 
в стране не западного кластера, с низким и средним 
доходом, географическое положение страны ассоции-
рованы с высокими показателями распространенности 
преднамеренного самоповреждения, несуицидального 
самоповреждения и суицидального поведения.

В зонтичном обзоре D. McEvoy и соавт. [94] синте-
зировали из систематических обзоров и метаанализов 
доказательства факторов риска и факторов-протекто-
ров у подростков (adolescents) и юношей (young adults) 
в возрасте 10–24 года с самоповреждающим поведе-
нием. Наиболее часто выявляемыми факторами ри-
ска для самоповреждения были жестокое обращение 
в детстве, депрессия/тревога, буллинг, травмы, психи-
ческие заболевания, употребление/злоупотребление 
психоактивными веществами, развод родителей, пло-
хие семейные отношения, отсутствие друзей и факты 
нанесения самоповреждения окружающими. Фактора-
ми риска с наиболее вескими доказательствами связи 
с самоповреждением были поведенческие расстрой-
ства, расстройства личности и депрессия или тревога. 
Обнаружен дефицит систематических обзоров, изуча-
ющих защитные факторы, тем не менее чаще отмече-
ны хорошие отношения в семье/с друзьями. Получены 
подтверждения того, что несуицидальное и суицидаль-
ное самоповреждение имеют много общих факторов 
риска.

НАПРАВЛЕНИЯ ОКАЗАНИЯ 

ПОМОЩИ МОЛОДЫМ ЛЮДЯМ 

С АУТОАГРЕССИВНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ

На основании многоцентрового эпидемиологи-
ческого исследования с участием государственных 
психиатрических служб Забайкальского края, Ставро-
польского края и Свердловской области сделан вывод 
о необходимости и возможности оптимизации суще-
ствующих стратегий мониторинга преднамеренных 
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самоповреждений и профилактики самоубийств с ис-
пользованием доступных ресурсов отечественной си-
стемы здравоохранения [95]. Наиболее распростра-
ненным подходом к оказанию помощи лицам с суи-
цидальными мыслями и суицидальным поведением 
признано терапевтическое вмешательство при нали-
чии депрессии [96]. Рекомендовано проводить скри-
нинг лиц в возрасте 12–18 лет в отношении симптомов 
депрессии и риска самоубийства [97].

Накапливается опыт применения новых техноло-
гий в профилактике самоубийств среди подростков. 
Систематический обзор выявил 12 исследований 
по телемедицине, 7 — по мобильным приложениям 
и только 3 рандомизированных клинических исследо-
вания. Было показано, что телемедицина была наибо-
лее принятым инструментом, особенно веб-подходы. 
Мобильные приложения в основном были сосредото-
чены на скрининге депрессивных симптомов и суици-
дальных мыслей, а также на клиническом мониторин-
ге с использованием текстовых сообщений. Отмечено, 
что, хотя телепсихиатрия и мобильные приложения 
могут предоставить быстрый и безопасный инстру-
мент, поддерживающий и предшествующий очной 
клинической оценке, только несколько исследований 
продемонстрировали эффективность этих вмеша-
тельств в профилактике самоубийств среди подрост-
ков. Предложены алгоритмы, способные распознавать 
людей с риском самоубийства по исследованию речи 
в сообщениях в социальных сетях. Был сделан вывод, 
что новые технологии хорошо принимаются, однако 
данных, подтверждающих использование таких вмеша-
тельств в клинической практике и профилактических 
стратегиях, на сегодняшний день недостаточно [98].

Учитывая фокус внимания к школьному возра-
сту, разрабатываются вмешательства, направлен-
ные на предотвращение суицидальных тенденций 
и само повреждающего поведения в школе. Метана-
лиз M.W.M. Gijzen и соавт. [99] продемонстрировал 
эффективность проведения профилактики суици-
дальности в школах в течение трех месяцев и больше, 
при этом подчеркнута необходимость воздействия 
на факторы риска, в частности, важность создания 
школьной среды, свободной от буллинга. Школьные 
вмешательства также могут рассматривать повы-
шение грамотности в вопросах психического здо-
ровья среди преподавательского состава и родите-
лей подростков, относящихся к уязвимым группам 
населения [100].

A. Singtakaew и соавт. подтвердили, что пол, устой-
чивость к стрессу и школьные факторы оказывают 
прямое влияние на преднамеренное самоповрежде-
ние (β = −0,139, β = −0,266, β = 0,163 и β = −0,671 
соответственно). Переменные составляли 65,2% дис-
персии в прогнозировании преднамеренного поведе-
ния самоповреждения у тайских подростков. Авторы 
сделали вывод, что для предотвращения преднаме-
ренного самоповреждения следует проводить вмеша-
тельства по снижению стресса и укреплению связи 

со школой, улучшению семейных отношений и стрес-
соустойчивости среди подростков, особенно среди 
мальчиков [101].

A. Khan и соавт. [102] на основании анализа ре-
цензируемых исследований, опубликованных в период 
с января 2000 по сентябрь 2020 г., выделили защитные 
факторы самоповреждающего поведения у маргина-
лизированных подростков, проживающих в странах 
с низким и средним уровнем дохода. Из 15 ориги-
нальных статей, которые соответствовали критериям 
включения, большинство публикаций были из Китая. 
Социальная поддержка, позитивное развитие и рели-
гиозность были наиболее часто упоминаемыми факто-
рами-протекторами.

Такие вмешательства, как диалектическая поведен-
ческая терапия, групповая терапия регуляции эмоций, 
мануальная когнитивная терапия, динамическая декон-
структивная психотерапия, назначение атипичных ан-
типсихотиков (арипипразол), налтрексона и селектив-
ных ингибиторов обратного захвата серотонина (одно-
временно с когнитивно-поведенческими методами или 
без них) рассматривают как перспективные для оказа-
ния помощи лицам с самоповреждающим поведением. 
Тем не менее, по-прежнему недостаточно доказатель-
ных исследований, изучающих эффективность лечения 
самоповреждающего поведения. Структурированные 
психотерапевтические подходы, ориентированные 
на совместные терапевтические отношения, мотива-
цию к изменениям и непосредственное воздействие 
на самоповреждающее поведение, признают в каче-
стве наиболее эффективных для предотвращения са-
моповреждений. Лекарства, воздействующие на серо-
тонинергическую, дофаминергическую и опиоидную 
системы, также демонстрируют некоторые преимуще-
ства [103].

E.D. Klonsky и соавт. [104] на основе разработан-
ной функциональной теории причин несуицидально-
го самоповреждения у молодых людей разных групп 
(психиатрические пациенты подросткового возрас-
та — adolescent psychiatric patients; учащиеся сред-
ней школы подросткового возраста — adolescent high 
school students; студенты — university undergraduates) 
предложили психологическое вмешательство, направ-
ленное на формирование положительных эмоций, 
уменьшение направленного на себя гнева и поощрение 
более адаптивного способа выражения стресса с при-
менением таких практик как облегчение негативных 
эмоций, самонаказание, самонаправленный гнев и вы-
ражение дистресса.

В поперечном исследовании 158 подростков (83,5% 
девочек; средний возраст 16,1 года; SD = 1,49), про-
ходивших стационарное или амбулаторное психиа-
трическое лечение, показано, что внутриличностные 
мотивы несуицидального самоповреждающего пове-
дения связаны с показателями его тяжести, например, 
с фактами повторного нанесения самоповреждения. 
Ряд психопатологических особенностей (сопутствую-
щие психические расстройства, наличие расстройства 
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настроения, более интернализованные симптомы пси-
хического заболевания и наличие критики) оказались 
связаны с самоповреждениями по внутриличностным 
причинам. Авторы подчеркивают, что в клинических 
условиях детальная оценка мотивов и показателей тя-
жести несуицидального самоповреждающего поведе-
ния может способствовать повышению эффективности 
лечения [105].

Национальные и международные организации 
сформулировали руководящие принципы профилакти-
ки самоубийств среди молодежи. Эти установки вклю-
чают рекомендации по оценке, ведению и лечению лиц, 
подверженных риску самоубийства, однако до сих пор 
не достигнут консенсус относительно подходов к оцен-
ке суицидального риска. Руководящие принципы NICE 
в Великобритании не рекомендуют стратификацию ри-
ска суицида, тогда как руководящие принципы Объеди-
ненной комиссии в США одобряют определение уров-
ня риска самоубийства у отдельных лиц и выработку 
плана по снижению этого риска. Единственной после-
довательной рекомендацией среди 35 политических 
документов было то, что детям и подросткам в возрасте 
до 18 лет с суицидальным риском должен оказывать 
помощь специалист по психическому здоровью детей 
и подростков [106].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Самоповреждающее поведение в настоящее время 
характеризуется значительной распространенностью 
и является важным фактором риска суицидальности 
у лиц молодого (подросткового, юношеского) возрас-
та. Эмпирические исследования указывают на высокий 
рост распространенности подобного поведения среди 
молодежи [70]. Взаимосвязи самоповреждения и су-
ицидальности четко не определены. Самоповрежде-
ние может использоваться как способ управления 
эмоциональными состояниями, что может в некото-
рой степени защищать от суицидальных мыслей или 
действий [107]. Система профилактики и оказания 
психолого-психиатрической помощи лицам с самопо-
вреждающим поведением остается неразработанной. 
Врачи и другие специалисты, работающие с подрост-
ками, должны быть хорошо осведомлены о психологи-
ческих и неблагоприятных жизненных факторах риска, 
а также о факторах риска, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, низким уровнем образования 
и индивидуальными факторами риска самоповрежде-
ния. Расширение представлений о факторах риска 
и защитных факторах самоповреждающего поведения 
будет способствовать разработке и реализации про-
филактических мер.

К ограничениям проведенного исследования 
научных публикаций следует отнести неполноту 
эпидемиологических данных о самоповреждающем 
поведении в РФ, а также трудности, связанные с рас-
хождением возрастной периодизации в различных 
публикациях.
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Дети с трудностями обучения — мультидисциплинарный 

подход: комментарии по поводу открытия 
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Резюме
Обоснование: трудности обучения являются одним из основных симптомов нарушений нейроразвития и иных психиче-

ских расстройств в детстве. Углубленное исследование этого комплекса нарушений послужило основанием для открытия 
в некоторых высокоуровневых и крупных детских больницах Китая клинических отделений для детей с трудностями обу-
чения. Этот процесс начался с 2020-х гг. и стал инновацией в диагностике и лечении нарушений нейроразвития и психиче-
ских расстройств детского возраста. Цель обзора: рассмотреть клинические особенности психических нарушений у детей 
с трудностями обучения и проанализировать возможности лечебно-коррекционного вмешательства в специализированных 
отделениях. Обсуждение: в круг проблем, связанных с трудностями обучения детей, включены основные вопросы квали-
фикации этих нарушений и сопряженных с ними психических расстройств. Специальное внимание уделяется организации 
и оптимизации скрининга нарушений нейроразвития и психических расстройств, анализу эффективности лечебно-коррек-
ционного вмешательства. Опыт работы клинических отделений для детей с трудностями обучения может определить их 
практическое значение для дифференциальной диагностики различных типов нарушений психического развития и психиче-
ских расстройств, оптимизации процессов обучения. Обсуждаются имеющиеся на данном этапе преимущества и недостатки 
создания специализированных отделений для детей с трудностями обучения. Заключение: инновационный опыт организации 
специализированных отделений в больницах Китая для детей с трудностями обучения заслуживает дальнейшего всесто-
роннего изучения, прежде всего, в отношении эффективности этой новой формы организации психолого-психиатрической 
помощи учащимся детям.

Ключевые слова: трудности обучения, расстройства нейроразвития, скрининг, ранняя диагностика
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Children’s Learning Difficulties — Multidisciplinary Approach: Comments 

on The Opening of Specialized Clinical Units in Some China Hospitals
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Summary
Background: learning difficulties themselves are not a type of mental disorder, but one of the main symptoms of 

neurodevelopmental disorders. With the deepening of research on learning dif culties, some high-level and large-scale children’s 
hospitals in China have opened clinical departments for learning dif culties since the 2020s. The aim of review article is to 
consider clinical features of mental disorders in children with learning dif culties and to analyze options of treatment and 
correctional interventions in the conditions of such units. Discussion: this practice is an innovation in diagnosis and treatment, 
and it also constructively considers the related disorders of learning dif culties, which can better screen, diagnose and treat 
children with learning dif culties, but there are still many problems that need to be explored and clari ed. This article analyzes 
the practical signi cance of the opening of clinical departments for learning dif culties and the diagnosis, comorbidity and 
distinction of related disorders of learning dif culties, and discusses its advantages and disadvantages at this stage. Conclusion: 
experience of organization specialized units for children with academic dif culties due to neurodevelopmental disorders or other 
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mental reasons needs to comprehensive study,  rst of all, to research the effectiveness of this new form of psychological and 
psychiatric assistance to children.

Keywords: learning dif culties, neurodevelopmental disorders, screening, early diagnosis
For citation: Wan H. Children’s Learning Difficulties — Multidisciplinary Approach: Comments on The Opening of 

Specialized Clinical Units in Some China Hospitals. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(4):117–123. (In Russ.). https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2025-23-4-117-123

ВВЕДЕНИЕ

Проблемы с обучением детей, в т.ч., низкая успе-
ваемость в школе — одна из основных причин обра-
щения родителей этих детей за помощью к психиа-
трам и психологам. При этом неуспешность в осво-
ении школьной программы может быть симптомом 
различных расстройств, как соматоневрологических, 
так и психических, а также эссенциального недораз-
вития интеллекта. Академические проблемы могут 
иметь причиной сенсорный и когнитивный дефицит 
или быть проявлением донозологических форм эмо-
циональных нарушений, индивидуальных особенно-
стей развития, а также выступить следствием вре-
менного или постоянного социально-стрессового 
воздействия.

Стойкие затруднения в усвоении материала школы 
становятся все более актуальной проблемой в связи 
с диссоциацией между высокими требованиями к ка-
честву образования детей и подростков и постоянным 
ростом числа лиц, не справляющихся со школьным 
обучением [1]. Эти вопросы составляют предмет ме-
дицинских, психологических, педагогических, а также 
междисциплинарных изысканий во всем мире.

Проблемы обучаемости входят в отдельные диагно-
стические рубрики МКБ-10, МКБ-11, ДСМ-5 в качестве 
составляющих различных симптомокомплексов и син-
дромов в других рубриках, описывающих проявления 
заболеваний. В этом отношении они сопоставимы с пока-
зателями, установленными Международной классифика-
цией ограничений жизнедеятельности и здоровья детей 
и подростков (МКФДП) в разделах «активность» и «уча-
стие» (ВОЗ, 2016), но далеко ими не исчерпываются.

Для решения вопроса о том, чем обусловлена низ-
кая академическая успеваемость, является ли она 
первичной или вторичной, необходима тщательная 
дифференциальная диагностика. Помимо причин, не-
посредственно связанных с расстройствами здоровья, 
выделены факторы, участвующие в формировании 
проблем с обучением. В качестве значимых рассматри-
вают внешние (экзогенные, средовые) факторы: социо-
культуральные, педагогические, экологические (вклю-
чая загрязнение воздуха, почвы и воды, повышенный 
радиационный фон; нарушения гигиены в детском уч-
реждении, провоцирующие развитие так называемых 
«школьных болезней»). К внутренним (эндогенным) 
факторам относят биологические (неблагоприятные 
факторы пре-/интра- и постнатального периода, гене-
тическую предрасположенность и наследственность), 
актуальное состояние здоровья отдельного ребен-
ка. Обычно к расстройствам обучаемости приводит 

сочетанное воздействие эндогенных и экзогенных 
факторов. В критические периоды (начало обучения, 
смена его парадигмы) и по мере взросления факторная 
нагрузка меняется.

В ряде стран система школьного образования уже 
функционирует с учетом необходимости помощи таким 
детям и обеспечивает плановую медико-психолого-пе-
дагогическую диагностику подобных нарушений. В РФ 
этим занимаются специальные психолого-медико-педа-
гогические комиссии (ПМПК), их заключения дают реко-
мендации по обучению при наличии неуспешности в уче-
бе. Школы создают условия для продолжения ребенком 
обучения с учетом выявленных сложностей (различные 
образовательные маршруты, адаптированная/коррек-
ционная программа, особые условия обучения и сдачи 
экзаменов для детей со специальными потребностями).

Однако и ученые, и практики признают, что суще-
ствуют существенные разночтения в приоритетных 
мероприятиях для выявления детей с трудностями 
в обучении и коррекции этих отклонений, требующих 
системного подхода. Исследователи считают, что не 
совпадают и часто являются эклектичными научные 
подходы к изучению этих проблем, недостаточно кон-
текст-специфических оценочных инструментов для 
определения трудностей в учебе [2–4].

К трудностям обучения у детей относят очевидную 
недостаточность освоения необходимых для этого 
базовых школьных навыков, таких как чтение, письмо 
и счет. К ним относят письменную речь, то есть уме-
ние правильно оформлять письменные работы, писать 
диктанты, сочинения и изложения, конспектировать. 
В освоении устной речи оценивают способность рас-
суждать, отвечать на вопросы, пересказывать. Особое 
значение имеет навык учебного слушания, то есть на-
вык слушать и слышать, выделять главное, задавать 
вопросы. Дефицит этих навыков может проявляться 
длительно существующими и устойчивыми проблемами 
внимания и нарушениями поведения. Такие дети обна-
руживают неусидчивость на уроке, небрежность в пись-
ме, неаккуратность при записях в тетради, орфографи-
ческие ошибки при знании правил, замедленное чтение 
и затруднения при пересказывании текста. Основными 
учебными характеристиками этих детей являются низ-
кая способность к обучению и усвоению новых знаний.

В китайской образовательной практике широкое 
применение находит градация учебных трудностей 
на четыре типа (временные, зависящие от способно-
стей, мотивационные, системные) и систематика трех 
видов причин их возникновения (неадекватные стра-
тегии, нереализованный потенциал, несоответствие 
способностей и стратегий).
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Наряду с трудностями обучения у детей могут воз-
никнуть проблемы с установлением сотрудничающих 
или дружеских отношений со сверстниками, неприятие 
со стороны сверстников, агрессивность по отношению 
к другим, раздражительность, а также трудность или 
нежелание следовать правилам поведения [5].

Термины «нарушение обучаемости» и «трудности 
обучения» часто используются как взаимозаменяемые, 
однако эти понятия не во всем равнозначны. Не все 
академические проблемы бывают вызваны трудностя-
ми обучения [6]. Учащиеся могут иметь эмоциональные 
и поведенческие нарушения, которые приводят к плохой 
успеваемости. Варианты, проявляющиеся недоразвити-
ем соответствующих навыков и нежеланием учиться, мо-
гут быть обусловлены не только психологическими/со-
циальными факторами, но и наличием у школьника невы-
явленного/недооцененного психического расстройства.

Трудности обучения сами по себе не являются диаг-
нозом в соответствии с клинической классификацией 
болезней с описанием клинических симптомов или про-
явлений. Однако особенности восприятия в процессе 
учебы могут быть следствием или одним из основных 
симптомов некоторых психических расстройств, таких 
как синдром дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ), нарушения интеллектуального развития или 
специфические расстройства развития и др. [7–9].

Вслед за созданием в сентябре 2020 г. клиниче-
ского отделения под названием «Трудности обучения» 
в детской больнице при университете Фудань неко-
торые крупные многопрофильные и детские специа-
лизированные больницы в Пекине, Шанхае, Нанкине 
и других городах Китая также открыли такие отде-
ления. Эта новая форма организации помощи детям 
с проблемами обучения пока не получила широкого 
признания и все еще находится на начальной стадии 
оптимизации организации учебного и лечебно-диагно-
стического процесса.

ЗНАЧЕНИЕ СОЗДАНИЯ И РАЗВИТИЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ 

ОТДЕЛЕНИЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ 

С ТРУДНОСТЯМИ ОБУЧЕНИЯ

Инициатива по созданию клинических отделений 
для детей с трудностями обучения принадлежит вра-
чам детской больницы в Шанхае, где в 1990-х гг. воз-
никла эта идея. В то время основной задачей клини-
ческого отделения была диагностика СДВГ и лечение 
детей с этим расстройством нейроразвития. Позже 
отделение было переименовано в клиническое отде-
ление для детей с СДВГ.

Углубленное изучение проблем, связанных с успе-
ваемостью школьников, определило важность прове-
дения в последние годы целенаправленных исследова-
ний феномена трудностей обучения, его значения для 
диагностики расстройств нейроразвития и психиче-
ских нарушений. Поэтому в 2020-е гг. в крупных мно-
гопрофильных детских больницах были развернуты 

клинические отделения для детей с такими пробле-
мами.

Открытие подобного клинического отделения име-
ет большое значение для скрининга и ранней диагно-
стики психических расстройств у детей с трудностями 
обучения.

После открытия в феврале 2021 г. в Нанкинской 
детской больнице клинического отделения для детей 
с трудностями обучения больница принимала око-
ло 40 детей ежедневно [10]. В результате до ноября 
2021 г., то есть за 10 месяцев, всего поступило около 
2800 детей, из которых почти 60% требовали меди-
цинского вмешательства по клиническим показаниям.

Ранее в обществе трудности обучения приписывали 
образовательным проблемам и стигме «СДВГ», поэтому 
многие дети не были охвачены своевременным скри-
нингом и не могли получить релевантную диагностику 
и лечение. После открытия клинического отделения 
для детей с трудностями обучения это обозначение 
проблемы становится социально более приемлемым, 
что в свою очередь влияет на осведомленность насе-
ления о том, что трудности обучения могут быть свя-
заны с заболеваниями. Такая концентрация внимания 
на трудностях обучения как на возможных симптомах 
помогает обнаружению ассоциированных с ними пси-
хических расстройств, способствует их более раннему 
выявлению, диагностике и своевременному лечению 
детей. Ожидаемым результатом такого подхода стано-
вится укрепление здоровья ребенка или компенсация 
имеющихся психических нарушений.

Основной режим работы отделения включает ком-
плексное лечебно-коррекционное вмешательство, 
включая диагностическую оценку, руководство и регу-
ляцию интервенционных мер, медикаментозное лечение 
и просвещение родителей. При наличии специальных 
проблем детей перенаправляют в другие отделения (на-
пример, в отделение расстройств сна). Кроме того, осу-
ществляется сотрудничество между больницей, семьей 
и школой для совершенствования и развития психоло-
гического образования всех значимых взрослых, уча-
ствующих в жизни и школьном обучении пациентов.

Клиническая практика показала, что возраст детей 
с проблемами обучения составляет от 3 до 18 лет, за-
хватывая период пребывания в детском саду, началь-
ной и средней школе. Возрастные пики частоты обра-
щения — это дети, только что поступившие в детский 
сад (около 3 лет), ученики начальной школы (6–7 лет) 
и средней школы (13–15 лет).

Поскольку такие подразделения были созданы не-
давно, имеются некоторые различия в работе, прово-
димой в разных больницах, и, соответственно, в пред-
ставленных данных.

КЛАССИФИКАЦИЯ ТРУДНОСТЕЙ 

ОБУЧЕНИЯ И ИХ ПРИЧИН

Трудности обучения у детей разнообразны и неред-
ко сложны. Таких детей подразделяют на три основные 
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категории: 1) дети, которые не могут учиться; 2) дети, 
не умеющие учиться, и 3) дети, не желающие учить-
ся [11]. В китайском академическом сообществе этот 
вопрос больше рассматривается с точки зрения обра-
зования, в то время как исследований с позиций психо-
логии гораздо меньше. Многие исследования начинали 
с определения конкретной области трудностей обуче-
ния и изучали вмешательства с точки зрения образова-
ния, то есть методы обучения и преподавания.

Однако медицинское вмешательство по клиниче-
ским показаниям также применимо к детям, которые 
«не могут учиться». Психологические и психические 
особенности таких детей обусловлены генетической 
предрасположенностью к психическим расстройствам, 
перинатальными повреждениями, преждевременными 
родами или воздействием неблагоприятных средовых 
факторов [9]. Причины и патогенез многих состояний 
с трудностями обучения до сих пор неясны. В практике 
нередко недоступны данные методов нейровизуализа-
ции. Однако систематический и персонализированный 
подход к коррекции клинических нарушений может 
найти отражение в уменьшении трудностей обучения 
детей.

У детей, которые «не хотят учиться», за трудностя-
ми обучения могут быть скрыты сложные психологи-
ческие механизмы. Психологические причины в основ-
ном включают патогенное воздействие социальных 
и средовых факторов [7]. В частности, дети с трудно-
стями обучения часто имеют эмоциональные и пове-
денческие проблемы, такие как раздражительность, 
обостренная чувствительность, переживание неполно-
ценности, склонность к агрессии, ощущение внутрен-
него напряжения. Они проявляют необъяснимое сопро-
тивление, обнаруживают беспокойство, подавленность 
настроения, импульсивность, склонность к социальной 
изоляции и другие паттерны поведения. Считается, что 
эти дети только на первый взгляд демонстрируют та-
кие проблемы как невнимательность, низкая эффек-
тивность психической деятельности, дефицит памяти 
и т.п. [12]. За этими внешними проявлениями могут 
скрываться более глубокие психологические мотивы, 
к которым относят отношения в семье, межличностные 
отношения и другие проблемы. Причины трудностей 
обучения у таких детей часто игнорируются, и поэтому 
дети не могут получить соответствующее психологи-
ческое вмешательство. Таких детей легко упустить 
из виду, им требуется персонализированное психоло-
гическое вмешательство.

ДИАГНОСТИКА, ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ 

ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ, 

СВЯЗАННЫХ С ТРУДНОСТЯМИ 

ОБУЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ, И ПРОБЛЕМЫ 

КОМОРБИДНОСТИ

Описание проявлений трудностей обучения у детей 
может отвечать диагностическим критериям различных 
расстройств нейроразвития и психических наркшений. 

МКБ-11 и DSM-5 имеют относительно мало последо-
вательных подходов к диагностике психических рас-
стройств, ассоциированных с трудностями обучения. 
В частности, в эти разделы классификаций включают 
нарушения интеллектуального развития, СДВГ, специ-
фические нарушения обучения, расстройства аутисти-
ческого спектра (РАС) и др. [7–9], преимущественно 
относя их к расстройствам нейроразвития. Трудности 
обучения возникают и при ряде иных психических рас-
стройств (например, при шизофрении, депрессивных 
состояниях, обсессивно-компульсивном расстройстве). 
Кроме того, они также могут быть вызваны соматоэн-
докринными нарушениями, заболеванием щитовидной 
железы, анемией, сенсорными дефектами, сатурниз-
мом (состояние, вызванное повышенным уровнем 
свинца в плазме крови), а также наблюдаться у детей 
с эпилептическими припадками [6]. При клинической 
диагностике следует уделять внимание возможным со-
четанным заболеваниям. В данной работе в качестве 
таких моделей приведены СДВГ и РАС.

Ниже приводится краткое изложение некоторых 
ключевых характеристик симптоматики, принятых 
в Китае для диагностики и дифференциальной диаг-
ностики психических расстройств в детском возрасте, 
включая трудности обучения [9].

Нарушение интеллектуального развития
Основными клиническими проявлениями у пациен-

тов с нарушением интеллектуального развития явля-
ются различной степени интеллектуальная несосто-
ятельность и дефицит социальной адаптации. Часто 
это сопровождается другими психопатологическими 
симптомами, такими как раздражительность, гипер-
активность, агрессивность и деструктивное поведение, 
стереотипное, компульсивное и самоповреждающее 
поведение, а также может сочетаться с психотиче-
скими симптомами, такими как галлюцинации и бред, 
и/или с неврологическими симптомами и физически-
ми аномалиями [9]. Часто это нарушение коморбид-
но с СДВГ. В процессе диагностики следует обращать 
внимание на: 1) проявления дефицита интеллектуаль-
ных и адаптивных функций в различных средовых си-
туациях в период роста и развития; 2) значительное 
отставание интеллектуального уровня от среднего 
интеллекта сверстников — более чем на 2 стандарт-
ных отклонения; 3) состояние адаптивных функций, не 
достигающее уровня развития, социального и культур-
ного уровня, соответствующего возрасту.

В дифференциальной диагностике отмечают значи-
мость следующих признаков:

А) отличие от синдрома дефицита внимания и ги-
перактивности состоит в том, что дети с СДВГ обычно 
имеют нормальный уровень интеллекта, а их успевае-
мость может значительно улучшиться после лечения, 
направленного на достижение концентрации внима-
ния;

Б) при так называемых конкретных нарушениях об-
учаемости, когда дети часто имеют нарушения разви-
тия в определенной области (например, речи, чтения, 
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способности к математическому анализу и т.д.), уро-
вень их интеллекта остается нормальным;

В) отличие от расстройств аутистического спектра 
состоит в том, что у детей с РАС наблюдаются выражен-
ные нарушения социального взаимодействия и комму-
никации, узкие интересы и стереотипное повторяюще-
еся поведение, а также могут наблюдаться нарушения 
интеллектуального развития.

Синдром дефицита внимания и гиперактивности
Синдром дефицита внимания и гиперактивности 

является наиболее распространенным расстрой-
ством нейроразвития, при котором имеют место 
несколько симптомов нарушения внимания или ги-
перактивность-импульсивность, нередко оба симпто-
ма могут возникать одновременно. Состояние раз-
вивается в возрасте до 12 лет и длится более шести 
месяцев.

DSM-5 предоставляет относительно полные кри-
терии для диагностики этого психического расстрой-
ства [7].

Дифференциация от других трудностей обучения: 
синдром дефицита внимания и гиперактивности име-
ет четкие и конкретные диагностические критерии, 
поэтому его нелегко спутать с другими трудностями 
обучения. Типичные проявления СДВГ — массивная 
гиперактивность и дефицит внимания.

Специфические нарушения обучаемости
Как было сказано выше, к учебно-коммуникатив-

ным умениям и навыкам относится письменная речь: 
умение правильно оформлять письменные работы, 
писать диктанты, сочинения и изложения, конспекти-
ровать. Навык устной речи предполагает способность 
рассуждать, отвечать на вопросы, пересказывать, 
а учебное слушание — навыки слушать и слышать, 
выделять главное, задавать вопросы.

Конкретные нарушения обучения в основном со-
ставляют дислексия, неспособность к освоению ма-
тематических понятий и действий, нарушения способ-
ности письменного выражения и др. [7]. Они могут 
существовать отдельно друг от друга или в сочетании 
и могут сопутствовать синдрому дефицита внимания 
и гиперактивности.

В диагностике значимыми являются следующие 
факты:

1.  доказательства наличия одного или несколь-
ких нарушений обучения, которые длятся более 
6 месяцев;

2.  нарушения обучения появляются в раннем 
школьном возрасте и персистируют;

3.  нарушения обучения в этих случаях не вызваны 
плохим образованием (плохое образование мо-
жет привести к нормальным колебаниям в успе-
ваемости) или другими психическими или невро-
логическими расстройствами.

Дифференциация от других трудностей обучения 
основана на том, что конкретные трудности обучении 
часто проявляются только в определенных областях 
и не являются тотальными. Дефицит внимания в этих 

случаях вызван отсутствием мотивации и существует 
только в обучении или работе.

Расстройство аутистического спектра
В DSM-IV «Расстройства аутистического спек-

тра» (ASD) включают аутизм, синдром Аспергера 
(Asperger’s Syndrome), детское дезинтегративное 
расстройство (Children disintegrative disorder), синд-
ром церебральной атрофической гипераммониемии 
(Cerebral atrophic hyperammonemia) и неуточненное 
общее расстройство развития (unspecified general 
developmental disorder).

Расстройство аутистического спектра может сопут-
ствовать расстройству интеллектуального развития 
и синдрому дефицита внимания и гиперактивности. 
Диагностические пункты включают:

1.  Начало в период раннего развития;
2.  Основные клинические проявления — стойкие 

дефекты социального взаимодействия и соци-
альной коммуникации в различных ситуациях 
и ограниченные, повторяющиеся модели пове-
дения, интересы или виды деятельности;

3.  Вышеуказанные симптомы приводят к клиниче-
ски значимому нарушению социальных, профес-
сиональных или других важных функций;

4.  Вышеуказанные симптомы нельзя объяснить 
интеллектуальной несостоятельностью (рас-
стройством интеллектуального развития) или 
глобальной задержкой развития.

Дифференциация от других расстройств, связанных 
с трудностями обучения заключается в том, что основ-
ные симптомы РАС охватывают две области: стойкие 
дефекты социального взаимодействия и способности 
к социальной коммуникации и ограниченные, повто-
ряющиеся модели поведения, интересы или действия. 
Другие расстройства, связанные с трудностями обуче-
ния, не имеют этих симптомов.

ПРЕИМУЩЕСТВА, НЕДОСТАТКИ 

И ПЕРСПЕКТИВЫ ОТКРЫТИЯ 

КЛИНИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ 

С ТРУДНОСТЯМИ ОБУЧЕНИЯ

Трудности обучения — это междисциплинарная 
проблема, требующая для своего решения объеди-
нения усилий разных специалистов [13]. Открытие 
клинического отделения для детей с трудностями 
обучения в больнице является инновационной мерой 
и новой попыткой диагностики и лечения психических 
расстройств, связанных с этой проблемой. Сможет ли 
это начинание продолжать развиваться, еще предсто-
ит проверить временем. Открытие этого клинического 
отделения вызвало заинтересованный отклик в китай-
ском обществе.

Эта форма помощи детям с трудностями обучения 
имеет как достоинства, так и недостатки.

С одной стороны, открытие этого клинического от-
деления может лучше интегрировать детей с трудно-
стями обучения в общество, что является воплощением 
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принципов биопсихосоциального подхода к организа-
ции помощи детям с расстройствами нейроразвития 
и психическими расстройствами. Оно может способ-
ствовать скринингу, диагностике и лечению рас-
стройств, связанных с этой проблемой.

Примечательно, что международный опыт, в част-
ности, деятельность психолого-медико-педагогических 
комиссий (ПМПК) в России и Беларуси, демонстрирует 
эффективность междисциплинарного подхода. Он соз-
дает основу для целевых вмешательств при различных 
типах учебных затруднений, объединяя усилия специ-
алистов разных профилей.

В Китае также происходит постепенное формиро-
вание моделей сочетанного вмешательства на базе 
медицинских учреждений. Ключевым аспектом этого 
процесса является углубленное изучение этиологии 
учебных затруднений — только понимание того, что 
причины неуспешности в сфере обучения являются 
следствием воздействия сложного комплекса фак-
торов (генетических, нейробиологических, педагоги-
ческих, социально-средовых), позволяет разрабаты-
вать адресные стратегии. Использование подобных 
комплексных стратегий, разработанных при участии 
различных специалистов, может привлечь больше се-
мей, заинтересованных в том, чтобы выяснить причи-
ну имеющихся у ребенка проблем в учебе. В случаях, 
когда они носят медицинский характер, появляется 
возможность уточнить этиологию и провести раннее 
вмешательство для коррекции нарушений.

Поскольку трудности обучения являются распро-
страненной и общепринятой концепцией расстройства 
в детском возрасте, раннее лечебно-коррекционное 
вмешательство в специализированном отделении мо-
жет предотвратить стигматизацию обществом детей 
с психическими расстройствами, имеющих трудности 
обучения, и еще больше способствовать вниманию 
общества к данной проблеме и пониманию ее значи-
мости.

С другой стороны, наименование клинических от-
делений с использованием слов «трудности обуче-
ния» может также привести к патологизации проблем 
с обучением и ввести общественность в заблуждение, 
заставив неправильно полагать, что «симптомы тож-
дественны болезни». Между тем 40% детей, обращаю-
щихся за медицинской помощью, не имеют нарушений, 
связанных с обучением, и не нуждаются в особом вме-
шательстве. Понимание этого факта должно воспре-
пятствовать предвзятому отношению к клиническим 
отделениям для детей с трудностями обучения.

Одновременная реализация мероприятий образо-
вательного вмешательства может вызвать размывание 
границ между образованием и медицинской помощью. 
Даже успешные зарубежные модели, подобные рос-
сийско-белорусским комиссиям, требуют адаптации 
к локальным условиям. Китайский подход, делающий 
акцент на госпитальную базу как точку интеграции ме-
дицинских, образовательных и психологических ресур-
сов, открывает новые возможности, но в то же время 

сталкивается с уникальными вызовами — от координа-
ции межведомственного взаимодействия до разработ-
ки стандартизированных протоколов оценки причин 
учебных затруднений.

Помимо этого, образовательные, психологические 
и медицинские вмешательства имеют разные фокусы 
деятельности. Образовательное вмешательство фоку-
сируется на решении образовательных проблем, меди-
цинское вмешательство — на устранении симптомов, 
а психологическое вмешательство — на психологиче-
ском развитии и укреплении психического здоровья.

Создание клинических отделений для детей с труд-
ностями обучения предполагает проведение углублен-
ных психологических исследований. Однако модель 
психологического вмешательства все еще находится 
на начальном этапе ее создания, соответствующие уч-
реждения все еще ненадежны, а семейные факторы 
и факторы межличностных отношений пока далеко не 
повсеместно воспринимаются как подлежащие оздо-
ровлению. Это связано с тем, что общая осведомлен-
ность людей о проблеме здоровья еще не завершила 
трансформацию от ориентации на лечение заболева-
ний к направленности на их профилактику. С углубле-
нием концепции профилактики заболеваний психо-
логическое вмешательство при трудностях обучения 
у детей будет приобретать все больший потенциал.

В качестве примера можно привести использование 
нейропсихологических методов для коррекции психи-
ческих функций у детей с трудностями обучения [14] 
в сочетании с бригадным подходом [15].

Последующие исследования должны сосредото-
читься на систематическом анализе преимуществ (та-
ких, например, как индивидуализированный подход), 
оценке недостатков (неравномерное распределение 
ресурсов) и системных ограничений (недостаточная 
стандартизация диагностики, риски стигматизации) 
в работе отделений поддержки учащихся с трудностя-
ми обучения, что позволит оптимизировать предлага-
емые специалистами этих отделений модели вмеша-
тельства.
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Александр Шамилевич Тхостов 

(1952–2025)

Alexandr Sh. Tkhostov 

(1952–2025)

27 июля 2025 года на 73-м году жизни скоропо-
стижно скончался Александр Шамилевич Тхостов, 
доктор психологических наук, заведующий кафедрой 
нейро- и патопсихологии факультета психологии Мо-
сковского университета им. М.В. Ломоносова, Заслу-
женный профессор Московского университета.

Нам, его ученикам и коллегам трудно это осознать.
Александр Шамилевич — лауреат медали Л.С. Вы-

готского — награды Министерства просвещения Рос-
сийской Федерации за вклад в образование и науку, 
медали «Почетный работник сферы образования» 
Министерства науки и высшего образования Россий-
ской Федерации, член Президиума и руководитель 
секции «Клиническая психология» Российского пси-
хологического общества, член Российского общества 
психиатров, Société Psychanalytique de Paris, Между-
народной психоаналитической ассоциации (IPA). Вхо-
дил в состав редакционных советов «Национального 

психологического журнала», «Сибирского психологи-
ческого журнала» и редколлегий журналов «Вестник 
Московского университета. Серия 14. Психология» 
и «Российский психологический журнал». Входил в со-
став Большого жюри Национального конкурса «Золо-
тая Психея».

В 1976 г. А.Ш. Тхостов окончил факультет психоло-
гии МГУ им. М.В. Ломоносова, в 1980 г. защитил канди-
датскую диссертацию на тему «Психологический ана-
лиз изменений личности при онкологических заболе-
ваниях» и в 1991 г. — докторскую диссертацию на тему 
«Интрацепция в структуре внутренней картины болез-
ни». Александр Шамилевич стажировался в University 
of Cambridge (1993), Université Paris-VIII (1994–1995), 
Institut de Psychanalyse de Paris (1999–2002).

В 1976–1992 гг. А.Ш. Тхостов — клинический пси-
холог, научный сотрудник, старший научный сотруд-
ник Онкологического научного центра РАМН. В 1992–
2001 гг. Александр Шамилевич работал в Научном 
центре психического здоровья РАМН в отделе по из-
учению пограничной психической патологии и психо-
соматических расстройств и в последующем сохранял 
добрые отношения и активно сотрудничал с НЦПЗ. 
А.Ш. Тхостов был соавтором многих работ, включая 
совместные монографии с академиком РАН А.Б. Сму-
левичем — «Депрессии при психических и сомати-
ческих заболеваниях» и «Депрессии и коморбидные 
расстройства››. Александр Шамилевич был научным 
руководителем многих диссертаций по клинической 
психологии, выполненных совместно с клиницистами. 
Психологические разделы исследований в этих слу-
чаях входили как фрагменты и в диссертации психиа-
тров-клиницистов.

Из-под пера Александра Шамилевича вышло более 
400 научных статей и 27 книг и монографий. Многие 
труды А.Ш. Тхостова стали современной классикой: 
«Психология телесности» (2002, 4 издания), «Куль-
турно-историческая патопсихология» (2020), «Иден-
тичность и символический хронотоп» (2020) (в соавт. 
с В.А. Емелиным), «Клиническая психология сна и его 
нарушений (в соавт. с Е.И. Рассказовой), переводы для 
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русскоязычного читателя таких классических работ 
как «Рождение клиники» М. Фуко, учебника «Психоа-
налитическая патопсихология» под ред. Ж. Бержере. 
Под редакцией А.Ш. Тхостова вышло «Руководство 
по психологии здоровья», а также статья «Топология 
субъекта», которую он сам выделял среди своих работ.

А.Ш. Тхостов был блестящим и популярным лек-
тором, с широкой эрудицией во многих областях 
знания — психологии, философии, психиатрии, ис-
кусствоведения, сексологии, математики. Его меж-
дисциплинарные лекции были необыкновенно яркими 
и пользовались успехом среди представителей самых 
разных специальностей.

Александр Шамилевич остро полемизировал в на-
учных дискуссиях, был принципиальным и строгим 
экзаменатором и экспертом, задававшим высокие на-
учные стандарты для коллег и студентов.

Наряду с преподавательской деятельностью, Алек-
сандр Шамильевич никогда не прекращал заниматься 
практической психологической помощью, а особую 
ценность имели его практикумы по психосоматике 
для студентов с демонстрацией принципов ведения 
клинической беседы с психиатрическими пациентами. 
Клинические разборы Александра Шамилевича, прово-
димые многие годы на базе Научного центра психиче-
ского здоровья, запомнились сотням молодых специа-
листов, являясь критически необходимым связующим 
звеном между академическим знанием и практической 
сферой клинической психологии. Александр Шамиле-
вич обладал уникальной способностью видеть клини-
ко-психологическую суть феноменов, позволяющую 
устанавливать целостную и системную картину болез-
ни как в контексте психопатологической диагностики, 
так и в рамках научного психологического знания. 
Именно эта способность стала его бесценным даром 
ученикам и всему психологическому сообществу.

Вне профессиональной карьеры Александр Шами-
левич был открытым, общительным человеком, с жи-
вым интересом к происходящему, особо отличаясь 
смелостью и принципиальностью. О себе он говорил 
иногда, что он «витальный», и это именно так — Алек-
сандр Шамилевич любил разные проявления жизни, 
позитивный настрой в ней. Этим он делился, помогал, 
конфронтировал, воодушевлял.

Александр Шамилевич был ценителем и поклон-
ником искусства. Он не только прекрасно разбирался 
в театральных постановках, кино, живописи, музыке, 
литературе, но считал важным уделять время обсуж-
дению искусства со студентами. Его перу принадлежит 
психологический анализ ряда произведений русской 
классической литературы — «Обломов, или Тюрьма 
любви» (2018), «Преступление и наказание женщины 
(психоаналитическое эссе), «Формирование патологи-
ческих форм зависимости (попытка психологического 
анализа романа „Господа Головлевы“)» (2006).

Все 24 года руководства кафедрой нейро- и па-
топсихологии он отстаивал, возможно, иногда горячо, 
но искренне, независимость психологического мето-
да, принципы научности и научную этику на кафедре, 
на факультете, в университете, в клинике, в обществе 
(155 выступлений в СМИ). Этим он остроумно и эффек-
тивно досаждал многочисленным псевдоспециалистам, 
псевдопсихологам и шарлатанам. Александр Шамиле-
вич отстаивал академическую независимость кафедры 
нейро- и патопсихологии МГУ им. М.В. Ломоносова — 
кафедры Александра Романовича Лурия, Блюмы Вуль-
фовны Зейгарник, Юрия Федоровича Полякова и Алек-
сандра Шамилевича Тхостова — как основной единицы 
университета.

Александр Шамилевич интересовался вопросами 
методологии клинической психологии и психоанализа, 
сексологии, психологическими аспектами аффектив-
ных расстройств, ролью современных технологий в из-
учении динамики границ норма–патология и многими 
другими вопросами патопсихологии и клинической 
психологии.

Он основал и активно развивал новые научные на-
правления в психологии — психологию телесности 
и психологию интрацептивного восприятия, основан-
ные на принципах отечественного культурно-истори-
ческого подхода в психологии. Александр Шамилевич 
разрабатывал возможности применения положений 
психологии телесности и семиотического подхода не 
только к проблемам здоровья и болезни, но и вопро-
сам идентичности человека и трансформации высших 
психических функций при использовании информа-
ционных технологий. Он описал психологические 
механизмы патологического развития личности в ус-
ловиях тяжелого соматического заболевания и пред-
ложил семиотическую модель болезни и лечебного 
процесса, сформулировал общие принципы психо-
логической реабилитации онкологических больных. 
Созданная им методика классификации дескрипторов 
телесных ощущений широко используется психолога-
ми. А.Ш. Тхостов воспитал целую плеяду учеников, 
продолжающих традиции психологии телесности 
в научной деятельности. В свои последние дни он 
работал над новым изданием «Психологии телесно-
сти», активно общался с аспирантами и планировал 
будущие проекты.

Александр Шамилевич внес большой научный вклад 
в клиническую психологию, патопсихологию, психо-
соматику, психиатрию, наркологию, психоонкологию 
и философию психологии.

Александр Шамилевич навсегда останется в на-
шей памяти как настоящий Ученый, Учитель и Человек 
с большой буквы.

С вечным уважением и благодарностью,
ученики и коллеги




