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РЕЗЮМЕ 

Введение. Хемокины являются активными участниками нейровоспаления, выполняют нейромодулирую-

щие функции, не исключено их участие в механизмах развития шизофрении. При этом построение прогно-

стических моделей на базе нейронных сетей с использованием показателей хемокинов может быть перспек-

тивным для ранней диагностики данного расстройства. Цель: изучение показателей некоторых хемокинов 

в плазме крови у пациентов с первым эпизодом параноидной шизофрении до начала проведения антипсихо-

тической терапии с последующим определением их прогностического значения в манифестации данного рас-

стройства через построение математических моделей. Материалы и методы. На базе ГКУЗ «Краевая клини-

ческая психиатрическая больница им. В.Х. Кандинского» обследовано 80 пациентов (49 мужчин и 31 женщи-

на) 18-35 лет с диагнозом «Шизофрения параноидная, период наблюдения менее года» (F20.09). Определено 

содержание 13 хемокинов (MCP-1, MIP-1α, MIP-1 β, RANTES, Eotaxini-1, TARC, MIP-3α, GRO-α, ENA-78, IL-

8, IP-10, MIG, I-TAC) в сыворотке крови у данной группы пациентов до лечения. Результаты. При дебюте 

шизофрении в крови пациентов выявлено повышение содержания IL-8 (CXCL8) – в 3,3 раза, MCP-1 (CCL2) – 

в 1,4 раза, RANTES (CCL5) – в 1,3 раза, снижение MIG (CXCL9) – в 1,8 раза, I-TAC (CXCL11) и TARC 

(CCL17) – в 1,6 раза, MIP-1β (CCL4) и ENA-78 (CXCL5) – в 1,5 раза. Выполненный посредствам нейронной 

сети анализ установил прогностическую ценность хемокинов MIP-1 β, IL-8, RANTES, MCP-1, TARC в оценке 

риска развития психоза у пациентов с шизофренией. Заключение. Установлены существенные сдвиги в со-

держании некоторых хемокинов в сыворотке крови у больных с первым эпизодом шизофрении ещё до начала 

проведения антипсихотической терапии, которые свидетельствуют о развитии в период манифестации шизо-

френического психоза нейроиммуновоспаления с преобладанием звеньев врожденного иммунитета над адап-

тивным. Специальные математические расчеты подтвердили прогностическую значимость ряда хемокинов 

для диагностики риска развития психоза при шизофрении. 

Ключевые слова: шизофрения, первый эпизод, хемокины, нейроиммуновоспаление, прогностическая 

модель, нейронная сеть. 

ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения в большинстве случаев является 

тяжелым психическим расстройством, в механиз-

мах развития которого весомое значение имеют 

нейробиологические процессы, определяющие не 

только нозологическую самостоятельность, но 

и клиническое разнообразие заболевания [1]. 

В настоящее время в биологической психиатрии 

существует множество патогенетических гипотез 

шизофрении, среди которых важное место зани-

мает нейроиммунологическая концепция. Счита-

ется, что в основе расстройства лежат различные 

дисфункциональные взаимоотношения между 

центральной нервной системой (ЦНС) и иммун-

ной системой: на молекулярном, клеточном и ор-

ганном уровнях. Так, активация периферического 
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иммунитета оказывает влияние на ЦНС и способ-

ствует формированию нейровоспаления и, наобо-

рот, процессы нейровоспаления неотъемлемо от-

ражаются в системном воспалении, что указывает 

на единство указанных механизмов в патогенезе 

шизофрении. Следовательно, периферические 

иммунологические параметры в перспективе 

можно будет рассматривать в качестве биомарке-

ров заболевания [2]. 

До настоящего времени внимание исследова-

телей сосредоточено на роли цитокинов в патоге-

незе шизофрении, некоторые авторы сообщают 

о повышении их уровня у пациентов с данным 

заболеванием; более того, существует мнение, что 

часть из них может определять ведущие клиниче-

ские характеристики шизофрении [3, 4]. 

В свою очередь обособленная группа цитоки-

нов – хемокины – долгое время оставалась вне 

поля зрения исследователей, лишь относительно 

недавно им стали уделять неменьшую роль в па-

тогенезе шизофрении [5]. Хемокины представля-

ют собой хемотаксические цитокины, которые 

регулируют активацию и миграцию лейкоцитов 

в органы и ткани, в частности в ЦНС, где их ре-

цепторы и лиганды широко экспрессируются, 

выполняя разнообразные функции [6]. Хемокины 

являются активными участниками процесса ней-

роиммуновоспаления, привлекая лейкоциты 

в очаги воспаления в ЦНС [7]. Помимо того, 

имеются серьезные основания полагать, что хе-

мокины выступают нейромодуляторами и прини-

мают разнообразное участие в процессах нейро-

трансмиссии [8] и нейроэндокринной регуляции 

[9]. Литературные данные указывают на увеличе-

ние содержания хемокинов в периферическом 

русле, предполагается, что дисбаланс в хемоки-

новой системе может неблагоприятно сказывать-

ся на всех ранее упомянутых биологических про-

цессах, реализуя тем самым патогенез шизофре-

нии [5, 6]. Кроме того, патологические процессы, 

протекающие в головном мозге, могут отражаться 

в виде количественных изменений со стороны 

хемокинов, в том числе и на периферии, это мо-

жет быть использовано в диагностических и про-

гностических целях, в том числе при оценке отве-

та на психофармакотерапию шизофрении. 

Таким образом, поиск потенциальных перифе-

рических биомаркеров психических расстройств, 

в том числе при шизофрении, является одной из 

важных задач современной психиатрии. Соответ-

ственно, построение прогностических моделей на 

базе нейронных сетей с использованием перифе-

рических иммунных маркеров для ранней диагно-

стики шизофрении можно считать перспектив-

ным направлением в биологической психиатрии, 

имеющим в том числе практическое применение 

[10]. Наряду с этим, многие периферические био-

маркеры нейроиммуновоспаления и их прогно-

стическое значение детально не изучались у па-

циентов c первым эпизодом шизофрении [11], это 

касается и хемокинов, что придает актуальность 

и практическую ориентированность настоящему 

исследованию. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение показателей некоторых хемокинов 

в плазме крови у пациентов с первым эпизодом 

параноидной шизофрении до начала проведения 

антипсихотической терапии с последующим 

определением их прогностического значения 

в манифестации данного расстройства через по-

строение математических моделей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе ГКУЗ «Краевая клиническая психиат-

рическая больница им. В.Х. Кандинского» было 

обследовано 80 пациентов (49 мужчин и 31 жен-

щина) в возрасте от 18 до 35 лет с диагнозом 

«Шизофрения параноидная, период наблюдения 

менее года» (F20.09) в соответствии с диагности-

ческими критериями МКБ-10. 

Критериями исключения из основной группы 

исследования послужили: возраст младше 18 лет 

и старше 35 лет, употребление наркотических 

веществ и злоупотребление алкоголем, наличие 

острых и хронических заболеваний любой этио-

логии, травмы, онкологические заболевания, дру-

гая патология ЦНС, беременные и лактирующие 

женщины. Группа контроля состояла из 35 пси-

хически и соматически здоровых людей. Иссле-

дуемые группы были полностью сопоставимы 

между собой по полу и возрасту (p>0,05) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Половые и возрастные 

характеристики обследованных лиц 

Показатель Контроль (n=35) 
Пациенты 

(F20.09) (n=80) 

Пол мужской 

Пол женский 

57,1% 

42,9% 

61,2% 

38,8% 

Возраст, лет 23,0 (22,0; 26,0) 23,5 (20,0; 31,0) 

 

Оценка психического состояния и забор крови 

производились при поступлении пациентов в ста-

ционар до назначения антипсихотической тера-

пии. 

Психическое состояние больных оценивалось 

с помощью шкалы позитивных и негативных 

синдромов (The Positive and Negative Syndrome 

Scale – PANSS) с применением структурирован-

ного клинического интервью для PANSS SCI-

PANSS. При анализе результатов PANSS уста-

новлено, что все пациенты на момент включения 

в исследование находились в остром психотиче-

ском состоянии: общий балл по шкале PANSS 

составил 109,0 (104,0; 115,0). Полученные резуль-

таты представлены в таблице 2. 
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Т а б л и ц а  2. Симптомы шизофрении по шкале позитивных и негативных синдромов (PANSS) 

у пациентов с первым эпизодом шизофрении, Me (25; 75) 

Параметр PANSS Основная группа ‒ пациенты (F20.09) (n=80) 

Позитивные симптомы 29,0 (27,0; 31,0) 

Негативные симптомы 27,0 (25,0; 30,0) 

Общие симптомы 52,0 (48,0; 55,0) 

Общий балл 109,0 (104,0; 115,0) 
 

Лабораторная часть исследования выполнялась 

в лаборатории клинической и экспериментальной 

биохимии и иммунологии НИИ молекулярной ме-

дицины ФГБОУ ВО «Читинская государственная 

медицинская академия» Минздрава России. Опре-

деление 13 показателей хемокинов проводили в сы-

воротке крови методом проточной флюориметрии 

на цитометре CytoFLEX (Beckman Coulter, США) 

с использованием тест-системы Human Proinflam-

matori Chemokine Panel 1 (13-plex) (BioLegend, 

США) согласно инструкции производителя. Изуча-

ли следующие показатели хемокинов: CCL2 (MCP-

1) – моноцитарный хемоаттрактантный белок; 

CCL3 (MIP-1α) – воспалительный белок макрофагов 

1α; ССL4 (MIP-1β) – воспалительный белок макро-

фагов 1β; CCL5 (RANTES) – цитокин регулируе-

мый, секретируемый, экспрессируемый при актива-

ции нормальными Т-лимфоцитами; ССL11 

(Eotaxini-1) – эотаксин-1, эозинофильный хемотак-

сический белок; CCL17 (TARC) – хемокин, регули-

руемый тимусом и активацией; CCL20 (MIP-3α) – 

воспалительный белок макрофагов 3α; CXCL1 

(GRO-α) – связанный с ростом онкоген α; CXCL5 

(ENA-78) – пептид, активирующий нейтрофилы 

эпителиального происхождения; CXCL8 (IL-8) – 

интерлейкин-8; CXCL9 (MIG) – монокин, индуци-

руемый гамма-интерфероном; CXCL10 (IP-10) – 

гамма-интерферон-индуцируемый белок 10; 

CXCL11 (I-TAC) – индуцируемый интерфероном Т-

клеточный хемоаттрактант. 

Статистическая обработка результатов осу-

ществлялась с применением пакета анализа Mi-

crosoft Excel 2016, пакета прикладных статистиче-

ских программ Statistica-12, пакета анализа SPSS 

Statistics Version 25,0 (IBM, США; лицензия 

№ Z125-3301-14). Данные представлены в виде 

медианы (Ме) и интерквартильного (25-й и 75-й 

перцентили) интервала. Количественные показате-

ли оценивали на соответствие нормальному рас-

пределению с помощью критерия Шапиро-Уилка. 

Для сравнения двух независимых выборочных со-

вокупностей применялся непараметрический U-

критерий Манна-Уитни. Различия считали досто-

верными при показателе p<0,05. Для оценки диа-

гностической значимости количественных призна-

ков при прогнозировании развития психоза приме-

нялся метод анализа ROC-кривых. Разделяющее 

значение количественного признака определялось 

в точке cut-off. Наиболее значимые параметры 

включены в тестовую базу данных, которая легла 

в основу обучения многослойного персептрона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Содержание некоторых хемокинов в сыво-

ротке крови 

В таблице 3 представлены полученные показа-

тели некоторых хемокинов в плазме крови у здо-

ровых лиц группы контроля и у пациентов с пер-

вым эпизодом параноидной шизофрении до нача-

ла назначения антипсихотической терапии. 

Т а б л и ц а  3. Содержание хемокинов в сыворотке крови здоровых 

и пациентов с первым эпизодом шизофрении до лечения, Me (25; 75) 

Показатель, пг/мл Группа контроля (n=35) 
Основная группа ‒ пациенты 

(F20.09) (n=80), до лечения 

Значимость различий 

между группами 

(критерий Манна-Уитни) 

CCL2 (MCP-1) 405,50 (258,50; 646,70) 582,44 (377,16; 895,00) 2,7170, p=0,0065 

CCL3 (MIP-1α) 40,35 (39,37; 40,90) 38,41 (25,47; 46,90) 0,9117; p=0,3619 

CCL4 (MIP-1β) 27,75 (26,50; 28,89) 19,14 (11,71; 31,00) 3,4919; p=0,0004 

CCL5 (RANTES) 64459,40 (62475,68; 68236,10) 82574,73 (63089,23; 113719,70) 3,3278; p=0,0008 

ССL11 (Eotaxin) 63,70 (38,60; 82,90) 45,23 (31,35; 91,40) 1,1974; p=0,2311 

CCL17 (TARC) 352,10 (233,60; 521,80) 216,54 (120,74; 394,50) 3,1819; p=0,0014 

CCL20 (MIP-3α) 79,10 (23,70; 149,80) 53,98 (24,31; 136,40) 0,6321; p=0,5272 

CXCL1 (GRO-α) 91,70 (74,80; 136,10) 123,78 (58,87; 222,40) 1,4922; p=0,1356 

CXCL5 (ENA-78) 862,80 (622,0; 1280,50) 571,24 (272,69; 951,70) 3,2367; p=0,0012 

CXCL8 (IL-8) 9,75 (8,39; 15,11) 31,68 (12,66; 115,80) 4,4554; p=0,0000 

CXCL9 (MIG) 9,10 (6,94; 11,20) 4,94 (2,19; 12,00) 3,3704; p=0,0007 

CXCL10 (IP-10) 27,81 (26,48; 60,70) 26,95 (14,14; 44,10) 2,3948; p=0,0166 

CXCL11 (I-TAC) 8,70 (5,00; 12,50) 5,59 (3,86; 10,00) 2,0970; p=0,0359 

П р и м е ч а н и е. p – уровень значимости различий между группами (критерий Манна-Уитни); жирным 

шрифтом выделены статистически значимые результаты. 
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Было установлено, что у больных с первым 

эпизодом шизофрении показатели моноцитарного 

хемоаттрактантного белка – MCP-1 (CCL2) 

в плазме крови были статистически значимо 

(p=0,0065) в 1,4 раза выше по сравнению с груп-

пой контроля, что в целом согласуется с результа-

тами других исследований [11, 12]. Повышенный 

уровень MCP-1 (CCL2) у лиц с манифестацией 

заболевания косвенно может указывать на актив-

но протекающие процессы нейровоспаления за 

счет способности данного хемокина активировать 

и способствовать миграции моноцитов через ге-

матоэнцефалический барьер в ткани головного 

мозга [13]. Мигрировавшие моноциты продолжа-

ют избыточно секретировать MCP-1, который при 

взаимодействии с рецептором CCR2 переводит 

микроглию в провоспалительный фенотип (М1), 

что запускает нейровоспаление [14]. Более того, 

MCP-1 при воздействии на дофаминовые нейро-

ны способствует выбросу дофамина, что, вероят-

но, может вносить свой вклад в патогенез пози-

тивной симптоматики при шизофрении [15]. 

Показатель макрофагального воспалительного 

белка 1α – MIP-1α (CCL3) у больных с дебютом 

шизофрении не отличался от группы контроля. 

Уровень макрофагального воспалительного белка 

1β – MIP-1β (CCL4) был статистически значимо 

(p=0,0004) в 1,5 раза ниже контрольных значений. 

Известно, что эти родственные хемокины, воз-

действуя на эндотелиоциты, усиливают проница-

емость гематоэнцефалического барьера и инду-

цируют трансмиграцию лейкоцитов, внося свой 

вклад в нейровоспаление [16]. Снижение содер-

жания MIP-1β (CCL4) в периферическом русле 

у пациентов в психозе, по-видимому, связано 

с тем, что хемокин уже выполнил свою роль – 

провзаимодействовал с рецепторами. Кроме того, 

снижение концентрации, возможно, обусловлено 

способностью MIP-1α и MIP-1β образовывать ге-

теродимеры, затрудняя их идентификацию 

в плазме крови [17]. 

Хемокин, регулируемый активацией, экспрес-

сией и секрецией нормальных Т-клеток – 

RANTES (CCL5) в нашем исследовании был ста-

тистически значимо (p=0,0008) повышен в 1,3 

раза у пациентов с первым эпизодом шизофрении 

по сравнению со здоровыми лицами. В настоящее 

время отсутствуют публикации о содержании 

RANTES в крови у больных шизофренией. По-

вышенный уровень RANTES (CCL5) у пациентов 

с первым эпизодом шизофрении может косвенно 

свидетельствовать о миграции CD4+ Т-клеток че-

рез гематоэнцефалический барьер в головной 

мозг, индуцируя дальнейшую дифференцировку 

микроглии в провоспалительный фенотип [18]. 

Избыточное воздействие RANTES на CCR5-

рецептор приводит к активации микроглии и про-

грессированию нейровоспаления [19]. Кроме то-

го, RANTES может участвовать в модуляции вы-

броса глутамата из нейронов, что вносит вклад 

в клинические проявления шизофрении [20]. 

Эотаксин-1 (ССL11) – эозинофильный хемо-

таксический белок 1 – хемокин, участвующий 

в активации и хемотаксисе эозинофилов, в ЦНС 

продуцируется микроглией, астроцитами, нейро-

нами, эндотелиоцитами гематоэнцефалического 

барьера [21]. Известно, что при высоких концен-

трациях в периферическом русле эотаксин-1 по-

вреждает эндотелий сосудистого сплетения, об-

ладает выраженной эксайтотоксичностью, что 

запускает процессы преждевременного старения 

головного мозга, на основании чего некоторые 

авторы относят этот хемокин к «белкам старости» 

[22]. Многие исследователи отмечают повышение 

сывороточного уровня эотаксина-1 (CCL11) у па-

циентов с длительным течением шизофрении 

[23], при этом обнаружены положительные кор-

реляционные связи между высоким уровнем дан-

ного хемокина и когнитивными нарушениями 

в рамках шизофрении [24, 25]. Что касается пер-

вого психотического эпизода, имеется единствен-

ная публикация, согласно которой уровень эотак-

сина-1 в плазме у пациентов и в контрольной 

группе не различались [26], это соотносится с по-

лученными нами результатами. Отсутствие отли-

чий между сравниваемыми группами можно объ-

яснить молодым возрастом пациентов и недавним 

началом шизофренического процесса. При этом 

можно предположить, что влияние эотаксина-1 

(CCL11) реализуется на более поздних этапах те-

чения заболевания, что в дальнейшем клинически 

проявляется негативной симптоматикой и когни-

тивным дефицитом, обусловленными цитотокси-

ческими эффектами данного хемокина. 

Хемокин, регулируемый тимусом и активаци-

ей – TARC (CCL17), является преимущественно 

гомеостатическим хемокином, который снижает 

активацию микроглии, переводя её в гомеостати-

ческий фенотип (М2) [27, 28]. У пациентов с дли-

тельным течением шизофрении было обнаружено 

повышенное содержание TARC в плазме крови 

[29], аналогичные результаты получены при об-

следовании больных с первым психотическим 

эпизодом [26]. Согласно результатам собственно-

го исследования, содержание TARC (CCL17) 

в плазме крови у пациентов с первым эпизодом 

шизофрении до лечения было статически значимо 

(p=0,0014) в 1,6 раза ниже по сравнению с груп-

пой контроля. Учитывая гомеостатические свой-

ства TARC (CCL17), можно предположить, что 

его снижение у пациентов с манифестацией ши-

зофрении обусловлено превалированием процес-

сов нейровоспаления над нейропластичностью. 
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Макрофагальный воспалительный белок 3α – 

MIP-3α (CCL20) в ЦНС в основном экспрессирует-

ся астроцитами [30, 31]. Имеется предположение, 

что при шизофрении астроциты значительно 

меньше секретируют MIP-3α, что приводит к сни-

жению количества противовоспалительных регу-

ляторных Т-лимфоцитов на периферии и уменьша-

ет их миграцию через гематоэнцефалический барь-

ер в головной мозг, что приводит к нарушению 

регуляции нейровоспаления, усугубляя его и по-

тенциально способствуя превалированию воспали-

тельного звена в патогенезе данного расстройства. 

Таким образом, допускается, что дефектная ось 

астроглия → CCL20 → CCR6 → регуляторные Т-

лимфоциты может представлять собой биологиче-

ский компонент патогенетического звена в рамках 

шизофрении [31]. Что касается уровня MIP-3α 

в периферическом кровяном русле у пациентов 

с шизофренией, то литературные данные немного-

численны и носят неоднозначный характер. Со-

гласно одному исследованию, MIP-3α был значи-

тельно повышен у пациентов с шизофренией по 

сравнению с депрессивными больными и группой 

контроля [32]. В другом исследовании уровень 

MIP-3α не отличался от такового в группе кон-

троля [33]. В нашем исследовании показатель MIP-

3α (CCL20) до назначения антипсихотической те-

рапии у пациентов с дебютом шизофрении был 

в 1,4 раза ниже значений контроля, однако резуль-

тат не обладал статистической значимостью. 

GRO-α – связанный с ростом онкоген α 

(CXCL1) и его рецептор CXCR2 экспрессируются 

в ЦНС, в особенности астроцитами, хемокин спо-

собствует миграции нейтрофилов через гематоэн-

цефалический барьер и их накоплению в ЦНС, 

запуская процессы нейровоспаления [34] и нейро-

токсичности [35]. Публикаций о содержании GRO-

α в плазме крови встречается немного, к тому же 

они противоречивы: в одном исследовании данный 

хемокин был ниже у больных шизофренией, чем 

в контрольной группе [36], в другом, наоборот, 

отмечалось значительное его повышение [37]. 

В нашем исследовании GRO-α (CXCL1) был в 1,5 

раза выше у пациентов с манифестацией шизофре-

нии по сравнению с группой контроля, однако ре-

зультат не был статистический значимым. 

ENA-78 (CXCL5) – пептид, активирующий 

нейтрофилы эпителиального происхождения – 

проявляет свой эффект за счет взаимодействия 

с рецептором хемокинов CXCR2, что стимулирует 

проадгезивную активность и хемотаксис нейтро-

филов в ЦНС, приводя к нейровоспалению 

и нейродегенерации [38]. У пациентов с шизофре-

нией этот хемокин практически не изучался, име-

ется лишь одна публикация, согласно которой 

ENA-78 был высоко экспрессирован в тканях го-

ловного мозга у пациентов с шизофренией [39]. 

Публикаций о повышении содержания ENA-78 

в плазме крови у пациентов с шизофренией не бы-

ло найдено. В нашего исследовании выявлено, что 

уровень ENA-78 был статистически значимо 

(p=0,0012) в 1,5 раза ниже, чем в группе контроля. 

Такое снижение, возможно, обусловлено пере-

крестным влиянием других родственных хемоки-

нов (GRO-α, IL-8), конкурирующих за рецептор 

CXCR2, либо за счет того, что ENA-78 уже про-

взаимодействовал с данным рецептором. 

Интерлейкин-8 – IL-8 (CXCL8) реализует свои 

эффекты через рецепторы CXCR1 и CXCR2, ини-

циируя хемотаксис нейтрофилов к очагу воспале-

ния и их дегрануляцию. Различные типы клеток 

головного мозга, включая астроциты, нейроны, 

микроглию и эндотелиальные клетки, экспресси-

руют для него IL-8 и рецепторы [40]. Повышенный 

уровень IL-8 у пациентов с шизофренией был от-

мечен во многих метаанализах, он считается одним 

из основных хемокинов, играющих главную роль 

в патогенезе шизофрении [5]. Более того, у паци-

ентов с первым эпизодом шизофрении также от-

мечается повышение содержания IL-8 в плазме 

крови [41, 42], что соотносится с результатами 

нашего исследования: уровень IL-8 (CXCL8) был 

статистически значимо (p=0,0000) повышен в 3,3 

раза в основной группе относительно контроля. 

Высокий уровень IL-8 косвенно указывает на из-

лишнюю активацию нейтрофилов и их возможную 

миграцию через гематоэнцефалический барьер 

в мозг с последующей дегрануляцией и активацией 

нейроиммуновоспаления. 

Монокин, индуцируемый гамма-интерфероном 

(MIG) (CXCL9), индуцируемый гамма-

интерфероном белок 10 (IP-10) (CXCL10), хемоат-

трактант альфа индуцируемых интерфероном Т-

клеток (I-TAC) (CXCL11) являются родственными 

хемокинами и воздействуют на рецептор CXCR3. 

Эффекты данных хемокинов преимущественно 

направлены на T-хелперы Ⅰ типа и естественные 

клетки-киллеры, что способствует привлечению 

данных клеток в ЦНС и запускает процессы ней-

ровоспаления [43]. Публикаций касательно содер-

жания MIG и I-TAC у пациентов с шизофренией 

нами не обнаружено. Согласно результатам еди-

ничных исследований, уровень IP-10 в крови при 

шизофрении не повышался [12, 33]. Также не было 

выявлено существенных различий содержания IP-

10 в плазме крови и ликворе у пациентов с первым 

эпизодом шизофрении [26]. В нашей работе все 

указанные хемокины оказались значимо снижены 

у пациентов с дебютом шизофрении по сравнению 

с контролем: уровень MIG был статистически зна-

чимо (p=0,0007) в 1,8 раза ниже, IP-10 – статисти-

чески значимо (p=0,0166) ниже на 3,0%, в отноше-

нии I-TAC выявлена тенденцию к снижению в 1,6 

раза (p=0,0359). 
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Полученные результаты могут косвенно указы-

вать на более раннее участие или на отсутствие 

вовлечения клеточного звена адаптивного имму-

нитета, реализуемого Т-хелперами Ⅰ типа, при раз-

витии шизофренического психоза. В данный мо-

мент, возможно, превалируют звенья врожденного 

иммунитета. Данное предположение подтвержда-

ется повышенными уровнями хемокинов IL-8, 

MCP-1 и RANTES, которые в основном являются 

хемоаттрактантами для нейтрофилов и моноцитов, 

реализующих преобладание звеньев врожденного 

иммунитета над адаптивным в период манифеста-

ции психотических расстройств при шизофрении. 

Прогностическое значение показателей хе-

мокинов в плазме крови при манифестации 

шизофрении 

Следующим шагом нашей работы стала оценка 

прогностической значимости показателей изучен-

ных хемокинов в манифестации шизофрении с ис-

пользованием встроенного модуля Neural Networks 

программы SPSS Statistics Version 25,0 (IBM, 

США; лицензия № Z125-3301-14). 

С целью создания модели прогноза развития 

шизофренического психоза у первичных пациен-

тов была выбрана структура многослойного пер-

септрона, состоящего из 6 входных нейронов, ко-

торыми выступили показатели 6 статистически 

значимых хемокинов (MCP-1, IL-8, MIP-1b, ENA-

78, RANTES, TARC). Учитывая количество вход-

ных нейронов, архитектура многослойного пер-

септрона содержала 2 скрытых слоя. Автоматиче-

ский выбор архитектуры позволил вычислить оп-

тимальное количество нейронов в указанных 

скрытых слоях, равное 4 и 3 соответственно, что 

позволяет более эффективно прогнозировать факт 

развития шизофренического психоза. В качестве 

функции активации, в том числе и в выходном 

слое, выступал сигмоид. Сумма квадратов рас-

сматривалась в качестве функции ошибки. Выход-

ной слой содержал 2 целевые (зависимые) пере-

менные (наличие или отсутствие шизофреническо-

го психоза). 

Архитектура разработанной нейронной сети 

представлена на рисунке 1. 

 

Р и с у н о к  1. Структура многослойного персептрона, позволяющего 

прогнозировать развитие шизофренического психоза у первичных пациентов 

Точность прогноза шизофренического психоза 

для разработанной модели составила 95,7% (чув-

ствительность – 97,5%, специфичность – 91,4%); 

площадь под кривой ROC-AUC ‒ 0,96 [95% ДИ 

0,92-0,97] (p<0,001). Учитывая высокую точность 

прогноза, близкую к 100%, можно сделать вывод, 

что разработанная нейронная сеть не испытывает 
затруднений в прогнозировании шизофренического 

психоза. 

Информативность и качество построения 

нейросетевой модели подтверждаются данными 

ROC-анализа, представленными на рисунке 2. 

В процессе тестирования нейронной сети часто-

та неверных предсказаний составила 13,3% (4/30), 

что, по всей видимости, связано с низкой численно-

стью тестовой выборки, использованной для тести-
рования модели. 
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В ходе проведения нейросетевого анализа вы-

явлено, что в развитии шизофренического психоза 

наиболее значимыми хемокинами являются MIP-

1β (33%), IL-8 (19%), RANTES (16%), MCP-1 

(13%), ENA-78 (10%), TARC (9%) (рис. 3), полу-

ченные результаты согласуются с данными обзор-

ной статьи, посвященной нарушению регуляции 

хемокинов при шизофрении [5]. 

 

 

Р и с у н о к  2. Оценка информативности 

нейронной сети, позволяющей прогнозировать 

развитие шизофренического психоза 
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Р и с у н о к  3. Важность хемокинов в структуре 

прогностической модели манифестации шизофрении 

 

В дальнейшем с помощью построения логи-

стической регрессии с бинарной зависимой пере-

менной нами был разработан способ прогнозиро-

вания развития психоза у пациентов с манифеста-

цией шизофрении, который представлен ниже 

в виде следующей формулы: 

Sch = 1 / 1+е 
0,084ꞏMIP-1β + 0,022ꞏENA-78 + 0,022ꞏTARC - 0,003ꞏMCP-1 - 0,04ꞏIL8 - 0,00001ꞏRANTES - 0,111

 

где Sch – коэффициент, отражающий вероятность развития шизофренического психоза; MIP-1β – макро-

фагальный воспалительный белок 1β (CCL4); Interleukin-8, IL-8 – хемокин, вызывающий миграцию в зону 

воспаления различных типов клеток; ENA-78 (CXCL 5) – пептид, активирующий нейтрофилы эпители-

ального происхождения; TARC (CCL17) – хемокин, регулируемый тимусом и активацией; MCP-1 (CCL2) 

– моноцитарный хемоаттрактантный белок-1; RANTES (CCL5) – хемокин, регулируемый активацией, 

экспрессией и секрецией нормальных Т-клеток. 
 

Установлено, что при значении коэффициента, 

равном Sch≥0,5, риск развития шизофренического 

психоза статистически значимо (p<0,001) возрас-

тает в 62 раза (OR=62,57, 95% CI 18,4-212,75). 

Чувствительность разработанной вычислительной 

прогностической модели составляет 0,913, специ-

фичность – 0,857, точность – 0,896. Площадь под 

ROC-кривой равна 0,885 (95% ДИ 0,808-0,961, 

р<0,001). Стандартная ошибка составляет 0,076, 

что указывает на высокую эффективность приме-

нения нейросетевого анализа для оптимизации 

прогнозирования и минимизации ошибочных ре-

зультатов (рис. 4). 

 

Р и с у н о к  4. Площадь под ROC-кривой для 

подтверждения вероятности правильного прогноза 

при наблюдении тестовой переменной 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в ходе нашего исследования 

получены результаты, демонстрирующие суще-

ственные сдвиги в содержании некоторых хе-

мокинов в сыворотке крови у больных с первым 

эпизодом шизофрении ещё до начала проведения 

антипсихотической терапии. 

Обнаружено, что при дебюте шизофрении 

в крови пациентов отмечается статистически зна-

чимое повышение относительно значений группы 

контроля следующих хемокинов: IL-8 (CXCL8) – 

в 3,3 раза, MCP-1 (CCL2) – в 1,4 раза, RANTES 

(CCL5) – в 1,3 раза. Данные хемокины являются 

хемоаттрактантами преимущественно для нейтро-

филов и моноцитов, что свидетельствует о мигра-

ции этих клеток через гематоэнцефалический ба-

рьер и их участии в нейроиммуновоспалении, 

а также о преобладании звеньев врожденного им-

мунитета над адаптивным в период манифестации 

шизофренического психоза. 

В то же время некоторые хемокины были ста-

тистически значимо снижены относительно значе-

ний группы контроля: MIG (CXCL9) – в 1,8 раза, I-

TAC (CXCL11) и TARC (CCL17) – в 1,6 раза, MIP-

1β (CCL4) и ENA-78 (CXCL5) – в 1,5 раза, незна-

чительно снижен IP-10 (CXCL10). Это может кос-

венно указывать на более раннее вовлечение дан-

ных хемокинов в патологические процессы при 

шизофрении, ещё до развития шизофренического 

психоза, с последующим снижением их концен-

трации в периферической крови. Кроме того, сни-

женные показатели MIG, IP-10, I-TAC указывают 

на отсутствие вовлечения клеточного звена адап-

тивного иммунитета, реализуемого Т-хелперами 

Ⅰ типа, при манифестации психотических рас-

стройств, соответственно, на превалирование 

в указанный период врожденного иммунитета. 

Выполненный посредствам нейронной сети 

анализ подтвердил ведущее значение в манифе-

стации шизофренического психоза хемокинов 

MIP-1β (33%), IL-8 (19%), RANTES (16%), MCP-1 

(13%), ENA-78 (10%), TARC (9%). Специальные 

математические расчеты доказали, что данные 

хемокины имеют достаточную прогностическую 

значимость для диагностики риска развития пси-

хозов у пациентов с первым эпизодом шизофре-

нией, в перспективе это может иметь важное 

практическое применение. С помощью бинарной 

логистической регрессии нами была разработана 

формула, позволяющая прогнозировать риск раз-

вития психоза при шизофрении, на базе которой 

для удобства использования разработана про-

грамма для ЭВМ. 
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ABSTRACT 

Introduction. Chemokines are active participants in neuroinflammation, perform neuromodulatory functions, and 

their involvement in the mechanisms of schizophrenia development cannot be ruled out. At the same time, the construc-

tion of prognostic models based on neural networks using chemokine indices can be promising for early diagnosis of this 

disorder. Objective: to study the indices of some chemokines in the blood plasma of patients with the first episode of 

paranoid schizophrenia before the start of antipsychotic therapy, followed by determination of their prognostic value in 

the manifestation of this disorder through the construction of mathematical models. Materials and Methods. A total of 

80 patients (49 men and 31 women) aged 18-35 years with a diagnosis of “Paranoid schizophrenia, observation period 

less than a year” (F20.09) were examined at the Kandinsky Regional Clinical Psychiatric Hospital. The content of 13 

chemokines (MCP-1, MIP-1α, MIP-1 β, RANTES, Eotaxini-1, TARC, MIP-3α, GRO-α, ENA-78, IL-8, IP-10, MIG, I-

TAC) in the blood serum of this group of patients before treatment was determined. Results. At the debut of schizophre-

nia, the content of IL-8 (CXCL8) in the blood of patients increased by 3.3 times, MCP-1 (CCL2) by 1.4 times, RANTES 

(CCL5) by 1.3 times, with a decrease in MIG (CXCL9) by 1.8 times, I-TAC (CXCL11) and TARC (CCL17) by 1.6 

times, MIP-1β (CCL4) and ENA-78 (CXCL5) by 1.5 times. The analysis performed using a neural network established 

the prognostic value of the chemokines MIP-1 β, IL-8, RANTES, MCP-1, TARC in assessing the risk of developing 

psychosis in patients with schizophrenia. Conclusion. Significant shifts in the content of some chemokines in the blood 

serum of patients with the first episode of schizophrenia were established even before the start of antipsychotic therapy, 

which indicate the development of neuroimmunoinflammation with a predominance of innate immunity over adaptive 

immunity during the manifestation of schizophrenic psychosis. Special mathematical calculations confirmed the prog-

nostic significance of a number of chemokines for diagnosing the risk of developing psychosis in schizophrenia. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Известно, что обострение хронических психических заболеваний сопровождается высоким 

уровнем психоэмоционального стресса, а также связано с активацией неспецифического воспаления и усилени-

ем окислительного стресса. Дети с РАС более подвержены неблагоприятному влиянию стресса, чем нормоти-

пичные дети, в связи с высоким уровнем коморбидности РАС с другими расстройствами. В более ранних рабо-

тах описана взаимосвязь между окислительным стрессом и повторяющимися последовательностями ДНК (по-

вторы), составляющими большую часть генома человека. Содержание сателлита III (1q12) в геномах детей 

с РАС и влияние терапии на этот показатель не определяли. В данном исследовании впервые установлено коли-

чество рибосомного повтора и сателлита III (1q12) в ДНК лейкоцитов крови детей с РАС, которые обращались 

в отдел детской психиатрии в связи с ухудшением психического состояния (нарастание сопутствующих рас-

стройств поведения и/или настроения), и проанализировано влияние терапии на содержание этих повторов. 

Цель: анализ содержания повторов генома (рибосомного, сателлита III ‒ 1q12) в образцах ДНК лейкоцитов кро-

ви детей с РАС и сопутствующими расстройствами в стадии обострения с целью анализа влияния терапии на 

содержание этих повторов. Пациенты и методы. В основную группу исследования вошло 35 детей от 4 до 12 

лет (средний возраст 7,2±2,2 года) с основным диагнозом по МКБ-10: детский аутизм (F84.0), атипичный аутизм 

(F84.1) и с сопутствующим диагнозом: другие тревожные расстройства (F41), реакция на тяжелый стресс 

и нарушения адаптации (F43), умственная отсталость со значительными нарушениями поведения (F7x.1), сме-

шанные расстройства поведения и эмоций (F92). Группу контроля составили 91 ребенок и 100 взрослых. Отбор 

пациентов проводился с использованием клинико-психопатологического метода. Были взяты пробы венозной 

крови: проба 1 – образцы ДНК детей до начала новой терапии, пробы 2 , 3 и 4 – образцы ДНК, полученные че-

рез 2, 4 и 6 недель терапии. Выделение ДНК проводили методом экстракции органическими растворителями. 

Содержание трех повторов в ДНК определяли методом нерадиоактивной количественной гибридизации. Дан-

ные анализировали с использованием пакета программ StatPlus2007 Professional software, MedCalc, Excel 

Microsoft Office, StatGraph. Результаты. Образцы ДНК детей с РАС не отличались по содержанию рибосомных 

повторов от группы контроля детей того же возраста. Содержание сателлита III существенно варьировало у 

большинства пациентов в процессе терапии: возрастало в 1,1-2 раза у 18 пациентов (51%), снижалось в 1,1-4,3 

раза у 12 пациентов (34%), не изменялось у 5 пациентов. Содержание сателлита возрастало в случае исходно 

низкого уровня повтора и снижалось в случае исходно высокого уровня. В пробе 4 распределение для значений 

параметра S практически не отличалось от распределения в группе контроля. Заключение. Вне зависимости от 

первоначальных значений содержание сателлита III (1q12) в крови детей с РАС и обострением сопутствующей 

симптоматики стабилизируется на уровне группы контроля на фоне проводимой терапии антипсихотическими 

препаратами. Вероятно, данные изменения связаны с улучшением психического состояния и снижением общего 

уровня стресса. Параметр R (рибосомный повтор) на протяжении данного исследования не изменялся. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что обострение хронических психи-

ческих заболеваний сопровождается высоким 

уровнем психоэмоционального стресса, а также 

связано с активацией неспецифического воспале-

ния и усилением окислительного стресса [1]. Дети 

с РАС чаще, чем нормотипичные дети, подверже-

ны неблагоприятному воздействию стресса в свя-

зи с высоким уровнем коморбидности РАС с дру-

гими расстройствами, в частности с тревожными 

расстройствами, ОКР, эмоциональными наруше-

ниями. Кроме того, трудности социализации, за-

мкнутость, стеснительность, сенсорные особен-

ности, отсутствие благополучной среды для раз-

вития также в значительной степени усиливают 

дистресс. Высокая степень тревожности у детей 

с РАС связана с повышенным уровнем гормонов 

стресса, что было показано в недавнем исследо-

вании [2]. В более ранних работах была описана 

взаимосвязь между окислительным стрессом 

и повторяющимися последовательностями ДНК 

(повторы), которые составляют большую часть 

генома человека [3]. Многие повторы организо-

ваны по типу «голова-хвост» и относятся к типу 

тандемных повторов [4]. При исследовании гено-

мов пациентов с шизофренией ранее нами обна-

ружены значительные изменения в содержании 

двух тандемных повторов у пациентов выборки 

по сравнению со здоровым контролем ‒ рибосом-

ного повтора и сателлита III (1q12) [5] (рис. 1). 

 

 
Р и с у н о к  1. Схема анализируемых тандемных повторов генома человека 

Показаны используемые для гибридизации ДНК-зонды. 

 

Рибосомный повтор локализован в р-районах 

5 пар акроцентрических хромосом и кодирует 

РНК рибосом [6]. Сателлит III (1q12) входит в 

состав прицентромерного гетерохроматина пер-

вой хромосомы. В условиях стресса и при старе-

нии этот повтор транскрибируется [7]. Тран-

скрипция сателлита может приводить к амплифи-

кации повтора. В процессе задействована обрат-

ная транскриптаза [8]. Кровь пациентов с шизо-

френией содержит повышенные количества рибо-

сомного повтора и низкие количества сателлита 

III (1q12) [5]. Содержание сателлита III (1q12) 

коррелирует с тяжестью психического состояния 

пациентов [9]. Было показано, что содержание 

рибосомного повтора в геномах детей с шизофре-

нией статистически значимо повышено по срав-

нению с геномами детей с РАС и здоровых детей, 

что потенциально может быть использовано в 

дифференциальной диагностике этих заболеваний 

[10]. Однако содержание сателлита III (1q12) 

в геномах детей с РАС и влияние терапии на этот 

показатель не определяли. В настоящем исследо-

вании нами впервые установлено количество ри-

босомного повтора и сателлита III (1q12) в лейко-

цитах крови детей с РАС, которые были госпита-

лизированы в связи с ухудшением психического 

состояния, и проанализировано влияние терапии 

на содержание этих повторов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ содержания повторов генома (рибо-

сомного, сателлита III ‒ 1q12) в образцах ДНК 

лейкоцитов крови детей с РАС и сопутствующими 

расстройствами в стадии обострения с целью 

анализа влияния терапии на содержание этих по-

второв. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе отдела дет-

ской психиатрии (ФГБНУ «Научный центр пси-

хического здоровья») и лаборатории молекуляр-

ной биологии (ФГБНУ «Медико-генетический 

научный центр им. академика Н.П. Бочкова». 

Основная выборка исследования (основная 

группа) включала 35 детей в возрасте от 4 до 12 

лет (средний возраст 7,2±2,2 года), обратившихся 

в отдел детской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ в свя-

зи с обострением психического состояния. Для 

отбора и включения пациентов в исследование 

использовали клинико-психопатологический ме-
тод, который предполагает психопатологическую 

оценку поведения пациента в различных ситуаци-
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ях, анализ эмоциональных и когнитивных реак-

ций и особенностей социального поведения. Со-

стояние пациентов количественно оценивалось по 

следующим шкалам: тяжесть заболевания ‒ по 

шкале оценки тяжести (CGI-ADHD-Severity), вы-

раженность клинических проявлений аутистиче-

ских расстройств ‒ по шкале оценки детского 

аутизма (Childhood Autism Rating Scale – CARS 

[11]), выраженность когнитивных нарушений ‒ по 

шкале оценки развития, психолого-

педагогический профиль (PEP-3) [10]. 

Состояние пациентов оценивалось при по-

ступлении, через 2, 4 и 6 недель терапии. Также 

были взяты пробы венозной крови: проба 1 (n=35) 

– образцы ДНК детей до начала новой терапии, 

пробы 2 (n=32), 3 (n=28) и 4 (n=26) – соответ-

ственно образцы ДНК, полученные через 2, 4 и 6 

недель терапии. Часть детей (n=9) выбыла из экс-

перимента в силу различных причин. 

Критерии включения: пациенты с верифици-

рованными диагнозами по МКБ-10: основной ди-

агноз – детский аутизм (F84.0), атипичный аутизм 

(F84.1), сопутствующий диагноз – другие тре-

вожные расстройства (F41), реакция на тяжелый 

стресс и нарушения адаптации (F43), умственная 

отсталость со значительными нарушениями пове-

дения (F7x.1), смешанные расстройства поведе-

ния и эмоций (F92), наличие подписанной формы 

информированного согласия законных представи-

телей ребенка на участие в исследовании. 

Критерии невключения: пациенты с синдро-

мальными формами атипичного аутизма (врож-

денные дефекты обмена веществ, хромосомные 

аномалии), прогрессирующие дегенеративные 

заболевания, органические заболевания ЦНС, 

эпилепсия, наличие клинических признаков 

обострения аллергических, воспалительных 

и аутоиммунных заболеваний, проведение вакци-

нопрофилактики в течение предшествующих об-

следованию 2 месяцев, медикаментозная или иная 

интоксикация, гиперчувствительность к любому 

из компонентов применяемых в исследовании 

препаратов, участие в других клинических иссле-

дованиях в течение 4 недель перед включением 

в данное исследование. 
Терапия 

Все пациенты получали терапию нейролепти-

ческими препаратами с целью снятия избыточной 

раздражительности, психомоторного возбужде-

ния, а также в качестве тимостабилизирующих 

средств. Были использованы следующие препара-

ты в таблетированной или жидкой форме в каче-

стве монотерапии или аугментации: рисперидон 

до 2 мг/сут, арипипразол до 15 мг/сут, палипери-

дон до 9 мг/сут, перфеназин до 30 мг/сут, хлор-

промазин до 100 мг/сут, перициазин до 15 мг/сут, 

хлорпротиксен до 75 мг/сут, алимемазин до 20 

мг/сут. Было получено информированное согла-

сие на применение лекарств off-label от законных 

представителей пациентов, а также получено раз-

решение врачебной комиссии ФГБНУ НЦПЗ. 

В процессе лечения проводилась коррекция доз 

препаратов для достижения оптимального лечеб-

ного эффекта, которая окончательно завершалась 

к выписке из стационара, при этом все пациенты 

продемонстрировали стабильную положительную 

динамику в виде улучшения настроения, сниже-

ния тревоги и агрессии. 
Группы контроля 

В исследовании использовались образцы ДНК 

жителей Москвы и Московской области (n=191) 

в возрасте от 5 до 30 лет. Эти образцы были вы-

делены из лейкоцитов крови ранее и хранились 

при -80°С в коллекции образцов ДНК лаборато-

рии Молекулярной биологии Медико-

генетического центра. 91 образец ДНК был выде-

лен из крови детей в возрасте от 3 до 12 лет. 100 

образцов ДНК выделены из крови здоровых лю-

дей в возрасте от 20 до 30 лет. У участников ис-

следования отсутствовали явные психические или 

генетические нарушения и не было родственни-

ков с генетической патологией. 
Лабораторные исследования 

Количественный анализ тандемных повторов 

генома представляет значительные трудности. 

Метод ПЦР мало применим для этой цели [16]. 

Биоинформатический подход, основанный на 

анализе данных секвенирования генома, дает 

плохо воспроизводимые для одних и тех же об-

разцов ДНК результаты. Авторы связывают этот 

факт с техническими особенностями метода при-

готовления библиотек для секвенирования, кото-

рый включает использование ПЦР [17]. Кроме 

того, тандемные повторы незначительно пред-

ставлены в базах данных, поэтому до сих пор со-

ставляют «серые зоны» генома [3, 4]. В МГНЦ 

для количественного анализа тандемных повто-

ров разработан метод нерадиоактивной количе-

ственной гибридизации (NQH [14]). Метод поло-

жительно зарекомендовал себя при анализе рибо-

сомного и сателлитного повторов [5, 9, 13, 14, 16]. 

Новый метод секвенирования, который не пред-

полагает создание библиотек (оксфордская нано-

пора), полностью подтвердил данные для рибо-

сомного повтора, полученные ранее с использо-

ванием метода NQH [18]. Метод NQH был при-

менен в данном исследовании для количественно-

го анализа двух повторов. Выделение ДНК из ли-

зированной лейкоцитарной массы после обработ-

ки РНКазой А и протеиназой К (метод экстракции 

органическими растворителями), измерение кон-

центрации ДНК в растворе (флуоресцентная мик-

роскопия, краситель PicoGreen) и анализ содер-

жания повторов в ДНК методом NQH подробно 
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описаны в наших предыдущих публикациях [13, 

14] и проводились без изменений. Для анализа 

рибосомного повтора применяли ДНК-зонд, ко-

торый содержал EcoRI фрагмент транскрибируе-

мой области повтора (5836 п.н., позиции от -515 

до 5321 п.н.; GenBank № U13369), клонирован-

ный в плазмиду pBR322 (рис. 1). Зонд на сателлит 

III ‒ клонированный в плазмиду EcoRI фрагмент 

области 1q12 длиной 1,77 т.п.н. ‒ известен как 

pUC1.77 [15]. ДНК-зонды метили ник-

трансляцией с использованием biotin-11-dUTP. 
Статистические методы 

В рамках одного NQH-опыта на фильтр нано-

сили по 3 параллельных пробы каждого образца 

ДНК. Опыт повторяли 2 раза. Для определения 

содержания повторов по результатам гибридиза-

ции использовали программу Image 6.0 (Медико-

генетический центр). Для анализа результатов 

применяли методы непараметрической статисти-

ки Манна-Уитни (сравнение выборок по содер-

жанию повторов, вероятность р) и Колмогорова-

Смирнова (сравнение распределений образцов 

ДНК по содержанию повторов, параметры D и α). 

Для анализа корреляций между величинами при-

меняли статистику Спирмена. Данные анализиро-

вали с использованием пакета StatPlus2007 

Professional software (http://www. analystsoft.com/). 
Этический аспект 

От участников старше 16 лет получено ин-

формированное согласие. Родители участников 

в возрасте от 5 до 16 лет подписывали информи-

рованное согласие на обследование, лечение, от-

бор венозной крови (6 мл) и проведение научно-

исследовательских экспериментов с биоматериа-

лом, взятым у ребенка (анализ ДНК). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

До начала терапии в клинической картине за-

болевания, помимо аутистического симптомо-

комплекса, отмечались психомоторное возбужде-

ние, импульсивность, негативизм, эпизоды агрес-

сивного поведения, аффективная патология от 

непродуктивных гипоманий до депрессивных 

расстройств с незавершенной депрессивной триа-

дой, раздражительностью и тревогой, нарушения 

ночного сна с частыми пробуждениями, когни-

тивный дефицит различной степени выраженно-

сти, сопровождаемый нарушением речевой функ-

ции. По данным анамнеза изменения в психиче-

ском состоянии происходили спонтанно или под 

влиянием внешней провокации (переезд, посеще-

ние новой группы или класса). 

По результатам комплексного динамического 

психологического обследования с использовани-

ем стандартизированных методик по шкалам PEP 

выявлено отставание по количественным показа-
телям РЕР в сферах подражания и коммуникации 

в сочетании с выраженной диссоциацией указан-

ных сфер. Исследование тонкой моторики, зри-

тельно-двигательной координации и вербальной 

сферы показало небольшое снижение относи-

тельно значений нормы. Крупная моторика и вос-

приятие отставали от нормы незначительно. Об-

следуемые демонстрировали низкую толерант-

ность к нагрузкам, быструю истощаемость психи-

ческой деятельности (внимания), непоследова-

тельность в выполняемых действиях и, следова-

тельно, низкую продуктивность работы. Наблю-

далась небольшая тенденция в зоне ближайшего 

развития зрительно-двигательной координации. 

По шкале CARS существенного изменения обще-

го балла не обнаружено. По шкале CGI-S тяжесть 

психического состояния на фоне проводимой те-

рапии снизилась у всех пациентов основной 

группы за счет стабилизации настроения, сниже-

ния уровня психомоторного возбуждения и купи-

рования агрессии и раздражительности. 

На рисунке 2А приводятся данные о содержа-

нии рибосомного повтора (параметр R) и сател-

лита III (1q12) (параметр S) в образцах ДНК, вы-

деленной из лейкоцитов крови детей с РАС. Пер-

воначальная выборка включала 35 детей, госпи-

тализированных в НЦПЗ в связи с обострением 

психического состояния. Пробы 1 (n=35) – образ-

цы ДНК детей до начала новой терапии, пробы 2 

(n=32), 3 (n=28) и 4 (n=26) – соответственно об-

разцы ДНК, полученные через 2, 4 и 6 недель те-

рапии. Часть детей выбыла из эксперимента в си-

лу различных причин. 

Содержание рибосомного повтора в ДНК де-

тей варьирует от 211 до 601 копии на диплоидный 

геном (среднее 419±78, медиана 408 копий, коэф-

фициент вариации 0,19). Пробы 2, 3 и 4 содержа-

ли такое же количество повтора, что и проба 1 

(рис. 2). Варьирование параметра R в каждой точ-

ке не превышало стандартную ошибку опыта 

(рис. 3А). Таким образом, мы еще раз подтверди-

ли стабильность содержания рибосомного повто-

ра в геноме и независимость этого генетического 

параметра от терапии антипсихотиками и хрони-

ческого стресса. 

Распределение параметра R в группе обследу-

емых не отличалось от распределения в группе 

контроля детей того же возраста (рис. 2Б), что 

полностью воспроизводит ранее полученный ре-

зультат [10]. Геномы детей с РАС содержат ана-

логичное количество копий рДНК, что и геномы 

здоровых детей. 

Содержание сателлита III в ДНК детей с РАС 

до начала терапии (точка 1) варьирует от 10,2 до 

45,5 пг/нг ДНК (среднее 14,4±2,0, медиана 13,6 

пг/нг ДНК, коэффициент вариации 0,41). В кон-

трольной выборке детей параметр S варьирует от 

11 до 23,3 пг/нг ДНК (среднее 16,9±6,5, медиана 

14,1 пг/нг ДНК, коэффициент вариации 0,14). 
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Р и с у н о к  2. Содержание рибосомного и сателлитного повторов в ДНК лейкоцитов крови детей с РАС 

А. Экспериментальные данные, отражающие содержание рДНК (верхний график) и сателлита III 

(нижний график) в образцах ДНК, выделенных из лейкоцитов крови детей. Для каждого пациента прово-

дили от 2 до 4 заборов крови в течение нескольких недель (номера проб от 1 до 4). Ось Х: указан поряд-

ковый номер обследованного. Приводятся средние значения и стандартное отклонение. Значки (*) и (°) 

отражают статистически значимые различия (соответственно увеличение или снижение, p<0,05) в содер-

жании повтора в пробах пациента 2, 3 и 4 по сравнению с пробой 1 (до начала терапии). 

Б. Сравнение распределений содержания рДНК (слева) и сателлита III (справа) в образцах ДНК, выде-

ленных из лейкоцитов крови пациентов и здоровых детей группы контроля. Приводится также распреде-

ление параметров R и S в более старшей возрастной группе (20-30 лет, n=100). Ось Х: количество копий 

рибосомной ДНК на диплоидный геном (слева), содержание сателлита III в ДНК пг/нг (справа). Ось Y: 

кумулятивная частота. 

 

Выборка здоровых детей (группа контроля) 

статистически значимо отличается от выборки 

здоровых взрослых меньшими значениями пара-

метра S (рис. 2Б), что подтверждает ранее опубли-

кованные данные [14]. Выборки детей с РАС до 

терапии и здоровых детей не различаются по зна-

чениям параметра S (p>0,5), однако различаются 

(рис. 2Б) по характеру распределений (D=0,28, 

α=0,03). Распределения пересекаются в точке 15 

пг/нг ДНК. 40% образцов ДНК детей с РАС (точки 

1) содержат повышенное количество сателлита III. 

Вместе с тем 60% образцов, напротив, содержат 

меньшее количество сателлита III по сравнению 

с группой контроля. Коэффициент вариации пара-

метра S в основной группе обследуемых был в 3 

раза выше, чем в выборке здоровых детей. Более 

высокое содержание сателлита III в ДНК ассоции-

ровано с накоплением в клеточной популяции кле-

ток с большими блоками сателлита III. Эти клетки 

не отвечают на различные стимулы, не способны 

к развитию адаптивного ответа на стресс и демон-

стрируют низкую устойчивость к окислительному 

стрессу [19]. Количество таких клеток существен-

но возрастает при старении культивируемых кле-

ток, в лейкоцитах крови пожилых людей и в усло-

виях окислительного стресса [14, 19]. В то время 

как накопление таких клеток в лейкоцитах детей 

с РАС свидетельствует о снижении эффективности 

их элиминации из кровотока путем апоптоза и/или 

об усилении процессов, приводящих к накоплению 

сателлита III в клетках [20]. 

В отличие от параметра R, параметр S суще-

ственно варьировал у большинства пациентов 

в процессе терапии. Содержание сателлита Ⅲ 

в ДНК возрастало в ходе терапии в 1,1-2 раза у 18 

пациентов (51%), снижалось в 1,1-4,3 раза у 12 

пациентов (34%) и оставалось неизменным у 5 

пациентов (рис. 2А и рис. 3А). 
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Р и с у н о к  3. Анализ изменений в содержании двух повторов 

в образцах ДНК, выделенной из лейкоцитов крови детей с РАС 

А. Изменения параметров R и S относительно первоначальных значений до терапии (точка 1). 

Б. Иллюстрация изменений в параметрах R и S в зависимости от значений в точке 1. Значения, опре-

деленные в пробе 1, ранжированы. 

 

Показано, что изменения параметра S отрица-

тельно коррелируют со значениями в точке 1 (до 

начала терапии). Содержание сателлита возраста-

ет в случае исходно низкого уровня повтора 

и снижается в случае исходно высокого уровня 

(рис. 3Б). В точке 4 распределение для значений S 

практически не отличается от распределения 

в группе контроля (рис. 2Б). Таким образом, тера-

пия нейролептиками оказывает модулирующее 

действие на содержание сателлита III в лейкоци-

тах крови детей с РАС. Ранее аналогичный ре-

зультат был продемонстрирован на материале 

выборки взрослых пациентов с шизофренией, ко-

торые впервые проходили курс терапии нейро-

лептиками [9]. Также ранее на модельной системе 

(культивируемые фибробласты кожи) было пока-

зано, что нейролептики снижают содержание са-

теллита в ДНК клеток. Снижение происходит как 

за счет блокирования процесса амплификации 

сателлита, так и за счет ускорения процесса гибе-

ли и элиминации клеток с большими блоками са-

теллита из популяции [20]. 

Значения параметра S в конце терапии (точка 4) 

положительно коррелируют с показателями шкал 

CGI-S (коэффициент Спирмена r=0,45, p=0,025) 

и BFCRS (r=0,52, p=0,012). Изменения параметра S 

в течении 2 и 4 недель отрицательно коррелируют 
с показателем шкалы CGI-S (r=-0,44, p=0,027). 

Можно предположить, что повышенные значения 

параметра S в точке 4 ассоциированы с более тя-

желым психическим состоянием пациентов на 

фоне проводимой терапии. 

Применение анализа содержания сателлита III 

(1q12) и рибосомного повтора в ДНК детей с пси-

хическими нарушениями перспективно с точки 

зрения постановки дифференциального диагноза 

(шизофрения или РАС), оценки состояния детей 

с РАС и оценки эффективности терапии нейро-

лептиками или другими препаратами, что может 

лечь в основу будущих исследований. Ограниче-

ниями данного исследования являлись малое ко-

личество участников выборки, отсутствие оценки 

влияния каждого из препаратов в отдельности. 
ВЫВОДЫ 

Вне зависимости от первоначальных значений 

содержание сателлита III (1q12) в крови детей 

с РАС и обострением сопутствующей симптома-

тики стабилизируется на уровне группы контроля 

на фоне проводимой терапии антипсихотически-

ми препаратами. Вероятно, данные изменения 

связаны с улучшением психического состояния 

и снижением общего уровня стресса. Параметр R 

(рибосомный повтор) на протяжении данного ис-

следования не изменялся. 
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Variations in the content of satellite III (1q12) and ribosomal 

repeat in the DNA of blood leukocytes of children with autism 

spectrum disorders during therapy 

Ershova E.S.1, Chudakova Yu.M.1, Veiko N.N.1, Martynov A.V.1, 

Kostyuk S.E.1, Kostyuk S.V.1, Balakireva E.E.2, Shushpanova O.V.2, 

Nikitina S.G.2, Blinova T.E.2, Shalina N.S.2, Koval-Zaitsev A.A.2, 

Ivanov M.V.2 

1 Federal State Budgetary Scientific Institution “Medical and Genetic Research Center named after Academician N.P. Bochkov” 

Moskvorechye Street 1, 115478, Moscow, Russian Federation 

2 Federal State Budgetary Scientific Institution “Mental Health Research Center”, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. It is known that exacerbation of chronic mental diseases is accompanied by a high level of psy-

choemotional stress, and is also associated with activation of nonspecific inflammation and increased oxidative stress. 

Children with ASD are more susceptible to the adverse effects of stress than average children due to the high level of 

comorbidity of ASD with other disorders. Earlier studies described the relationship between oxidative stress and repeti-

tive DNA sequences (repeats) that make up a major part of the human genome. The content of satellite III (1q12) in the 

genomes of children with ASD and the effect of therapy on this parameter have not been determined. In this study, the 

amount of ribosomal repeat and satellite III (1q12) in the DNA of blood leukocytes of children with ASD who sought 

help at the Department of Child Psychiatry due to worsening their mental state (increasing concomitant behavioral 

and/or mood disorders) was established for the first time. The effect of the therapy on the content of these repeats was 

analyzed. Objective: to analyze the content of genomic repeats (ribosomal, satellite III ‒ 1q12) in DNA samples of 

blood leukocytes of children with ASD and concomitant disorders in the acute stage in order to analyze the effect of the 

therapy on the content of these repeats. Patients and Methods. The main study group included 35 children aged 4 to 

12 years (mean age 7.2±2.2 years) with the main diagnosis according to ICD-10: childhood autism (F84.0), atypical 

autism (F84.1) and with a concomitant diagnosis of other anxiety disorders (F41), reaction to severe stress, and adjust-

ment disorders (F43), unspecified mental retardation with significant impairment of behaviour requiring attention or 

treatment (F7x.1), mixed disorders of conduct and emotions (F92). The control group consisted of 91 children and 100 

adults. Patients were selected using the clinical and psychopathological method. Venous blood samples were taken: 

sample 1 ‒ DNA samples of children before the start of new therapy, samples 2, 3 and 4 ‒ DNA samples obtained by 

week 2, 4 and 6 of the therapy. DNA was isolated by extraction with organic solvents. The content of three repeats in 

DNA was determined by non-radioactive quantitative hybridization. The data were analyzed using the StatPlus2007 

Professional software, MedCalc, Excel Microsoft Office, StatGraph. Results. DNA samples of children with ASD did 

not differ in the content of ribosomal repeats from the control group of children of the same age. The content of satel-

lite III varied significantly in most patients during therapy: it increased by 1.1-2 times in 18 patients (51%), decreased 

by 1.1-4.3 times in 12 patients (34%), and did not change in 5 patients. The content of the satellite increased in case of 

an initially low repeat level and decreased in case of an initially high level. In sample 4, the distribution for S values 

was virtually identical to the control distribution. Conclusion. Irrespective from the initial values, under antipsychotic 

therapy, the content of satellite III (1q12) in the blood of children with ASD and exacerbation of concomitant symp-

toms stabilize at the level of the control group. These changes are likely associated with an improvement in mental 

state and a decrease in the overall stress level. The R parameter (ribosomal repeat) did not change throughout this 

study. 

Keywords: autism spectrum disorders, children, content variations, satellite III (1q12), ribosomal repeat, blood leu-

kocyte DNA, psychopharmacotherapy. 
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Комплексный подход в лечении невротических расстройств 

у участников специальной военной операции 

Шереметьева И.И.1, Строганов А.Е.1, Кандрина Н.В.2, 

Плотников А.В.1, 2, Кулешова Е.О.1, 2 

1 ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 656038, Барнаул, пр. Ленина, 40 

2 КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая психиатрическая больница им. Эрдмана Юрия Карловича» 

Россия, 656922, Барнаул, ул. Суворова, 13 

РЕЗЮМЕ 

Введение. Современная действительность, характеризующаяся глобальными переменами в обществе, со-

держащими негативное психологическое воздействие, предопределила актуализацию проблемы психогенных 

расстройств, а также поиска новых методов их терапии в комплексе лечебно-реабилитационных мероприя-

тий. К таким методам можно отнести технику биооэлектрической обратной связи (БОС) и метод действенно-

аналитической коррекции (ДАК) из арсенала трансдраматической психотерапии. Цель: изучение эффектив-

ности комплексной терапии невротических расстройств у участников СВО и их родственников. Материалы. 

На базе психотерапевтического отделения АККПБ им. Эрдмана Ю.К. в 2023 г. проходили обследование и 

лечение пациенты (n=42) с невротической симптоматикой в возрасте 18-65 лет. Из общей выборки сформиро-

ваны 2 группы: основная (n=21) и группа сравнения (n=21), сопоставимые по полу, возрасту, количеству пер-

вичных обращений за психиатрической помощью, клиническим проявлениям (p>0,05). В основной группе 

проводили психоэмоциональный БОС-тренинг и 6-этапную действенно-аналитическую коррекцию. Методы: 

клинико-анамнестический, клинико-психопатологический, экспериментально-психологический (Шкала де-

прессии А. Бека, Шкала тревоги Гамильтона, Госпитальная шкала тревоги и депрессии). Статистическую об-

работку данных осуществляли с помощью компьютерной программы Statistica 12.0 (StatSoft). Результаты. 

Состояние пациентов оценивали на момент поступления и в динамике (12-й и 27-й дни). Пациенты обеих 

групп получали идентичную психофармакотерапию согласно клиническим рекомендациям. Анализ результа-

тов психофармакотерапии не выявил статистически значимых различий (р>0,05) в группах. У большинства 

(76,2%) пациентов основной группы, проходивших БОС-тренинг и действенно-аналитическую коррекцию, 

интенсивность биоэлектрической активности в альфа-диапазоне возросла более чем на 20% от исходного 

уровня, выраженность психопатологической симптоматики снизилась на 50%, уменьшилась выраженность 

психического и соматического компонентов тревоги, снизились значения среднего суммарного балла уровня 

тревоги по шкалам Гамильтона и Хадса. Заключение. Доказана эффективность сочетанного применения 

психофармакотерапии, метода БОС и действенно-аналитической коррекции в лечении невротических рас-

стройств у участников специальной военной операции. Комбинированная реализация БОС и ДАК содейство-

вала при проведении инициального этапа антидепрессивной терапии. 

Ключевые слова: невротические расстройства, метод биологической обратной связи, трансдраматиче-

ская психотерапия, специальная военная операция. 

ВВЕДЕНИЕ 

Проблема невротических расстройств уже 

давно привлекает внимание ученых и исследова-

телей. Такой интерес объясняется уникальным 

статусом невроза как заболевания, в этиопатоге-

незе которого ведущая роль принадлежит психо-

логическому фактору [1, 2]. 

Объявление специальной военной ситуации 

(СВО) с последующей частичной мобилизацией 

является нестандартной экстремальной ситуацией, 

которая отличается сложностью и неопределенно-

стью, непредсказуемостью и значимостью. Ин-

формационная разноречивость, тревога, страх за 

здоровье и будущее ощутимо повлияли на при-
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вычную жизнь, благополучие и качество жизни 

человека, повлекли за собой невротизацию населе-

ния [3]. В связи с этим предлагается обеспечить 

преемственность между разными формами психи-

атрической помощи, а при необходимости со спе-

циалистами соматического профиля и социальны-

ми общественными структурами (центры для вете-

ранов локальных войн, трудовой занятости и юри-

дической помощи) и продолжать катамнестическое 

наблюдение, чтобы предотвратить усложнение 

клинической динамики психических расстройств 

[4]. В обзоре по нейрореабилитации военнослужа-

щих с боевой психической травмой приведены 

данные об эффективности цифровых технологий 

(метод биологической обратной связи, ритмиче-

ская транскраниальная магнитная стимуляция, 

градуированная экспозиционная терапия в среде 

виртуальной реальности) [5]. Особенность ситуа-

ции СВО заключается в том, что она содержит 

в себе универсальный набор основных триггеров 

манифестации психодезадаптационных и тревож-

ных расстройств, сопровождающихся значитель-

ными изменениями во всех сферах жизнедеятель-

ности. Ввиду интенсивности стрессового воздей-

ствия у части населения снижается способность 

к логическому, рациональному, критическому 

мышлению, не хватает механизмов совладания, 

чтобы сглаживать негативный опыт, благополучно 

адаптироваться в сложившейся ситуации [6, 7]. 

В этом контексте проблема разработки новых ле-

чебно-реабилитационных программ, использова-

ние оригинальных схем и методов терапии приоб-

ретает особую актуальность. К таким методам 

можно отнести методы биологической обратной 

связи (БОС) и действенно-аналитической коррек-

ции [8, 9]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение эффективности комплексной тера-

пии невротических расстройств у участников 

СВО и их родственников. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в 2023 г. на базе 

психотерапевтического отделения АККПБ им. 

Эрдмана Ю.К., где был создан центр психологи-

ческой помощи лицам, подвергшимся психотрав-

мирующим воздействиям. В клиническом наблю-

дении приняли участие 42 пациента (11 мужчин 

и 31 женщина) в возрасте от 18 до 65 лет с выра-

женной невротической симптоматикой. Все они 

связывали ухудшение своего психического состо-

яния с текущей ситуацией СВО. 

Критерии исключения: отказ пациента от уча-

стия в исследовании, пациенты с диагнозом «По-

сттравматическое стрессовое расстройство» (F43.1 

по МКБ-10) из числа непосредственно находив-

шихся в зоне конфликта, пациенты с противопока-

заниями к назначению метода БОС-терапии. 

При выполнении исследования использованы 

методы клинико-анамнестический, клинико-

психопатологический, экспериментально-психоло-

гический. Психометрические стандартизирован-

ные методики: 1) Шкала депрессии А. Бека (BDI) ‒ 

для предварительной оценки степени выраженно-

сти депрессивных расстройств у пациентов при 

скрининговых исследованиях, оценки эффектив-

ности терапии, объективизации и сопоставления 

показателей по клинико-биологическим и психо-

фармакологическим программам, 2) Шкала трево-

ги Гамильтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, 

HARS/Ham-A) ‒ для количественной оценки вы-

раженности тревожного синдрома и оценки дина-

мики улучшения состояния в ходе терапии, 3) Гос-

питальная шкала тревоги и депрессии (Hospital 

Anxiety and Depression Scale, HADS) ‒ для выявле-

ние клинической/субклинической тревоги и де-

прессии с целью дифференциальной диагностики 

тревожных и депрессивных расстройств. 

Статистическую обработку данных осуществ-

ляли с помощью компьютерной программы Statis-

tica 12.0 (StatSoft). Значения качественных вели-

чин представлены в виде наблюдаемых частот 

и процентных долей. Для сравнения качествен-

ных признаков использовали критерий χ2 Пирсо-

на для четырехпольных таблиц сопряженности. 

При наличии малых частот (от 5 до 10) использо-

вали поправку Йетса на непрерывность. При ча-

стотах меньше 5 применяли точный метод Фише-

ра для четырехпольных таблиц сопряженности. 

Была сформирована группа исследования (ос-

новная группа), включающая 21 пациента (6 муж-

чин и 15 женщин), для которых в системе лечеб-

но-реабилитационных мероприятий применялись 

психоэмоциональный БОС-тренинг и действенно-

аналитическая коррекция. Из числа представите-

лей основной группы 16 (76%) пациентов обрати-

лись за помощью к психиатру впервые. Средний 

возраст составил 37±15,46 года. 

Для сравнительной оценки психопатологиче-

ской симптоматики была сформирована группа 

сравнения, состоящая из 21 пациента (5 мужчин 

и 16 женщин), по отношению к которым приме-

нялась стандартная, принятая в отделении лечеб-

но-реабилитационная программа. Их средний 

возраст составил 36±16,39 года. Обратились за 

помощью к психиатру впервые 13 (62%) пациен-

тов. Выборки пациентов являлись репрезентатив-

ными. Исследуемые группы были сопоставимы 

по полу, возрасту, количеству первичных обра-

щений за психиатрической помощью и клиниче-

ским проявлениям (p>0,05). 

Пациенты идентичных групп (n=21) имели диа-

гнозы (основная группа и группа сравнения): 

«Смешанное тревожное и депрессивное расстрой-

ство» (F41.2) ‒ 8 (38%) и 9 (42,9%) пациентов, 
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«Органическое тревожное расстройство» (F06.4) ‒ 

4 (19%) и 3 (14,3%) пациента, «Органическое эмо-

ционально лабильное (астеническое) расстрой-

ство» (F06.6) ‒ 6 (28,6%) и 5 (23,8%) пациентов, 

«Рекуррентное депрессивное расстройство» (F33) 

‒ 3 (14,3%) и 4 (19%) пациента (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение пациентов основной группы и группы сравнения по диагнозам 

 F41.2 (n, %) F06.4 (n, %) F33 (n, %) F06.6 (n, %) 

Основная группа (n=21) 8 (38,1) 4 (19,0) 3 (14,3) 6 (28,6) 

Группа сравнения (n=21) 9 (42,9) 3 (14,3) 4 (19,0) 5 (23,8) 

Статистическая значимость различий χ2=0,10, р=0,753 р=0,753* р=0,753* χ2=0,12, р=0,726 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – по точному критерию Фишера. 
 

Состояние пациентов обеих групп оценива-

лось на момент поступления в отделение (наблю-

дение 1) и в динамике на 12-й и 27-й дни терапии 

(наблюдения 2 и 3). Оценка эффективности тера-

пии в динамике проводилась 3 раза с использова-

нием психометрических шкал: тревоги Гамильто-

на, депрессии Бека, госпитальной шкалы тревоги 

и депрессии Хадса. 

Статистически значимыми считали различия 

при p<0,05, где p – вероятность ошибки первого 

рода при проверке нулевой гипотезы. Во всех 

случаях использовали двусторонние варианты 

критериев. 

Пациенты обеих групп получали общеприня-

тый стандарт комбинированной терапии и психо-

реабилитационных мероприятий (психофармако-

терапию, рациональную психотерапию, арттера-

пию, физиотерапию, ЛФК, лечебный массаж). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При поступлении в отделение женщины стати-

стически значимо (р<0,05) чаще предъявляли жа-

лобы на неприятные ощущения в теле (сенестопа-

тии) с полиморфизмом симптомов, в то время как 

мужчины ‒ жалобы на патологический страх, со-

провождающийся беспокойством, повышенным 

сердцебиением, потливостью, дрожью, тремором 

конечностей, удушьем, затруднением дыхания, 

паническими атаками, раздражительностью, ноч-

ными кошмарами. 

В соответствии с результатами эксперимен-

тально-психологического исследования у ряда па-

циентов наблюдалось заострение личностно-

типологических свойств характера, что является 

общей закономерностью неврозогенеза. Так, у 7 

(36%) пациентов основной группы и 3 (14%) паци-

ентов группы сравнения были выявлены тревож-

ный тип акцентуации, проявляющийся в раздражи-

тельности, неуверенности в себе, повышенной 

мнительности и восприимчивости к происходящим 

событиям, обидчивости, чрезмерных опасениях за 

себя и близких, а также повышенная личностная 

и ситуативная тревожность. 

В клинической структуре текущего психическо-

го состояния у пациентов доминировали проявле-

ния тревожного синдрома (беспричинная тревога 
перед любыми, даже незначительными ситуатив-

ными обстоятельствами, отсутствие/снижение кон-

центрации внимания, двигательное напряжение, 

невозможность расслабиться) в сочетании с пони-

женным настроением. У 6 (28,5%) пациентов ос-

новной группы и 5 (23,8%) пациентов группы срав-

нения тревога протекала в виде приступообразных 

состояний, в то время как у большинства пациентов 

наблюдались постоянная патологическая тревога 

и катастрофические установки/искажения с начала 

заболевания. Все пациенты на момент включения 

в исследование предъявляли жалобы на внутреннее 

беспокойство, трудности засыпания, пониженный 

или повышенный аппетит, плаксивость, снижение 

настроения, слабость и утомляемость в результате 

психоэмоциональных нагрузок. Среди вегетатив-

ных проявлений у большинства пациентов основ-

ной группы (n=13, 61,9%) и группы сравнения 

(n=16, 76,2%) часто встречались головные боли, 

головокружение, тахикардия, ощущение явлений 

приливов жара или холода, жжение в теле и голове, 

онемение в руках и ногах, тошнота, ком в горле, 

различные болевые ощущения и дискомфорт в те-

ле, расстройства кишечника (запоры, диарея), не 

связанная с физическими нагрузками потливость, 

учащенное мочеиспускание. 

В ходе терапии с пациентами основной группы 

на основе оценки результатов ЭЭГ проводили пси-

хоэмоциональный БОС-тренинг с целью коррек-

ции функциональной активности мозга. ЭЭГ-БОС-

тренинг является аппаратной психотехнической 

методикой релаксации и стрессоустойчивости, что 

позволяет провести коррекцию функциональной 

активности мозга по динамическим показателям 

корковой биоэлектрической активности мозга. При 

осознанном управлении визуальными образами на 

дисплее посредством самоконтроля пациент обу-

чается изменять текущее состояние активности 

высшей нервной деятельности, формируя новые 

типы ответных реакций при стрессе. Тем самым 

пациент приобретает навыки саморегуляции пси-

хоэмоционального состояния, корректирует не-

адекватные устойчивые психоэмоциональные фо-

новые состояния (подавленность, неудовлетворён-

ность собой и окружающим миром), которые со-

здают психологический дискомфорт и иницииру-

ют психосоматические и психовегетативные рас-

стройства, а также повышает мотивацию к общему 

процессу лечения [10]. 
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Тренинг для контроля уровня эмоционального 

возбуждения в комплексном лечении пациентов 

основной группы методом ЭЭГ-БОС-тренинга 

проводился в следующем режиме: по 10 минут на 

альфа-волне мозговой активности (выработка бета-

эндорфинов и энкефалинов) на 1-й, 6-й, 15-й и 21-й 

дни терапии. 

Изначально на принципе разделения страхов по 

уровню интенсивности создавалась иерархия тре-

вог, позволяющая детально анализировать разные 

аспекты страхов и тревоги, помогая выделить кон-

кретные ситуации, объекты и мысли, вызывающие 

беспокойство и рассмотреть их отдельно. Для всех 

пациентов общей провоцирующей тревогу темой, 

объединяющей стимулы, являлась ситуация СВО. 

Следующим шагом было полное расслабление па-

циента во время мысленной визуализации стимула, 

инициирующего тревогу, затем следовал непосред-

ственно БОС-тренинг с изображением на экране 

монитора пациентам специфического психотрав-

мирующего фактора. Исходя из того, что психо-

травмирующим фактором для пациентов являлась 

информированность о текущей ситуации СВО, на 

мониторе пациентам были предложены изображе-

ния элементов военных событий (солдат, оружие, 

поле боя) с учетом индивидуальных переживаний 

пациента. Подобным образом постепенно подавля-

ется антагонистическая реакция по отношению к 

психотравмирующей ситуации, которая формиру-

ется во время действия стимулов в процессе БОС-

тренинга. Воздействие стимула, вызывающего тре-

вогу на низком уровне, происходило с постепенной 

заменой на более сильную версию стимула до фор-

мирования новых устойчивых стереотипов на 

уровне коры головного мозга, обеспечивающих 

пациенту умение применять полученные навыки в 

повседневных условиях с учетом психоконфликт-

ных ситуаций. При соблюдении индивидуально-

психологического подхода в контролируемой среде 

путем постепенного воздействия на пациентов объ-

ектом или ситуацией, предрасполагающей к опасе-

ниям и тревоге, достигалось снижение уязвимости 

и чувствительности к психогениям, что способ-

ствовало повышению эффективности лечения. 

С первых дней поступления в стационар с па-

циентами основной группы проводилась действен-

но-аналитическая коррекция из арсенала транс-

драматической психотерапии, представляющей 

собой направление, базирующееся на трансформа-

ции театральных систем и техник в методы психо-

терапии. Такие методы способствуют купирова-

нию последствий перенесенных психических 

травм, повышают эффективность лечения и реаби-

литации психически больных. 

Действенно-аналитическая коррекция (ДАК) ‒ 

метод индивидуальной психотерапии, базирую-

щийся на театральной системе К.С. Станиславско-

го. Формирует и использует творческий потенциал 

личности, направлен на преодоление кризиса, по-

влекшего за собой психическое расстройство, пси-

хосоциальную реабилитацию пациента и включает 

коррекцию вторичных и третичных личностных 

расстройств [10]. ДАК включает 6 этапов. 

Первый этап. Вступительное собеседование. 

Включает установление комплаенса между психо-

терапевтом и пациентом, сбор материала для со-

ставления психотерапевтической экспликации. 

Пациенту разъясняется суть метода, согласно ко-

торому, по аналогии с композицией пьесы (одной 

из многих), кризис является частным эпизодом 

в жизни пациента, имеющим свои временные гра-

ницы и разрешение в перспективе. Так же, как 

и драматургический материал, жизнь пациента 

имеет логику развития. Возникновение кризиса 

закономерно (как любая часть линейной компози-

ции пьесы) и во многом связано с тем, что пациент 

не владеет этой логикой. На момент встречи с пси-

хотерапевтом жизнь пациента находится в разви-

тии (пьеса не закончена), сам пациент определяет 

выбор, в каком направлении пойдет это развитие. 

Театральная система, знание и владение которой 

позволяет актеру успешно решать сложные теат-

ральные задачи, в трансформированном виде спо-

собна в психотерапевтическом пространстве ре-

шить наиболее существенные проблемы пациента. 

Второй этап. Определение сущностного со-

держания (зерно) и стратегической цели коррекции 

(сверхзадача). Психотерапевт производит сопо-

ставление психотерапевтической экспликации 

с самостоятельно проведенным пациентом анали-

зом. Вводится термин «зерно», в психотерапевти-

ческом смысле соответствующий выявленной 

в итоге такого сопоставления необходимости вы-

работки новой логики жизни пациента. Разрабаты-

вается постулат, из которого следует, что с пере-

меной логики жизни пациента будет трансформи-

роваться и его мировоззрение (в театральном клю-

че соответствующее сверхзадаче, замыслу). 

Третий этап. Введение понятия «драматиче-

ский этюд». Определение сверхзадачи коррекции. 
Предлагается рассматривать историю болезни как 

ситуационную задачу (аналогия драматического 

этюда по Станиславскому), решением которой яв-

ляется разрешение кризиса. Сверхзадачей дей-

ственно-аналитической коррекции являются моти-

вы и логика драматического этюда. На данном 

этапе основное внимание пациента переносится от 

вопроса «чего я хочу?» к вопросу «что я буду де-

лать?», с «задачи» на «целенаправленный посту-

пок». Психотерапевт предлагает пациенту в каче-

стве домашнего задания самостоятельно разрабо-

тать экспликацию драматического этюда (соста-

вить план выхода из кризисной ситуации) с учетом 

действующих лиц драматического эпизода. 
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Четвертый этап. Сквозное действие коррек-

ции. Вводится понятие «сквозное действие», по 

Станиславскому ‒ последовательное воплощение 

сверхзадачи в сценическом действии. Психотера-

певт и пациент приходят к логичному заключе-

нию, что для решения проблем пациента, соответ-

ствующих компонентам сверхзадачи драматиче-

ского этюда, целесообразна трансформация паци-

ента в актера, в рамках драматического этюда ис-

полняющего роль человека, способного разрешить 

кризисную ситуацию. Иными словами, исполняю-

щего роль «себя самого, обладающего новой логи-

кой жизни и новым мировоззрением». В данном 

случае сквозное действие из театральной системы 

прямо переносится в психотерапевтический метод. 

В течение нескольких занятий проводятся упраж-

нения из арсенала актерского тренинга. 

Пятый этап. Действенный анализ психокор-

рекции, закрепление навыков и умений. При по-

мощи других пациентов разыгрываются состав-

ленные психотерапевтом этюды, моделирующие 

различные психогенные ситуации, где пациент, не 

будучи знакомым с их содержанием, выбирает 

наиболее оптимальные решения и линии поведе-

ния, способствующие разрешению кризиса. Осво-

ение новых моделей, адаптация к новому. Проис-

ходит закрепление мотивации и планирования пу-

тей и способов реализации выбранного решения. 

Происходит когнитивный процесс самопонимания, 

эмоциональные процессы укрепления веры боль-

ного в выздоровление, облегчение выхода эмоций. 

Шестой этап. Заключительное собеседование, 

совместное подведение итогов проведенной дей-

ственно-аналитической коррекции. Психотерапевт 

отвечает на вопросы пациента и дает необходимые 

рекомендации на будущее. 

Пациенты обеих групп получали психофарма-

котерапию согласно клиническим рекомендациям 

(протоколы ведения осмотра и психопатологиче-

ского тестирования, варианты медицинского вме-

шательства, алгоритм действий). Анализ психо-

фармакотерапии в обеих группах не выявил стати-

стически значимых различий (р>0,05), что отобра-

жено в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение пациентов основной группы 

и группы сравнения в зависимости от антидепрессивной терапии 

Название антидепрессанта Основная группа (n=21) 

Абс., % 

Группа сравнения (n=21) 

Абс., %) 

Статистическая 

значимость различий 

Сертралин до 200 мг/сут 5 (23,8%) 6 (28,6%) χ2=0,12, р=0,726 

Эсциталопрам до 20 мг/сут 7 (33,3%) 6 (28,6%) χ2=0,11, р=0,739 

Флуоксетин до 80 мг/сут 3 (14,3%) 3 (14,3%) р=0,999* 

Миртазапин до 45 мг/сут 2(9,5%) 3 (14,3%) р=0,999* 

Флувоксамин до 150 мг/сут 4(19%) 3 (14,3%) р=0,753* 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

У большинства (n=16, 76,2%) пациентов ос-

новной группы интенсивность биоэлектрической 

активности в альфа-диапазоне повысилась более 

чем на 20% от исходного уровня, что может сви-

детельствовать об отлаженности адаптивных ме-

ханизмов восходящего и нисходящего контроля. 

Согласно результатам патопсихологических ис-

следований, у данных пациентов отмечено сни-

жение выраженности симптомов на 50% и более, 

что является свидетельством положительного от-

вета на терапию. Клинико-диагностическая ха-

рактеристика пациентов была представлена сле-

дующими диагнозами по МКБ-10: 7 пациентов ‒ 

«Смешанное тревожное и депрессивное расстрой-

ство» (F41.2), 6 ‒ «Органическое эмоционально 

лабильное (астеническое) расстройство» (F06.6), 

3 ‒ «Органическое тревожное расстройство» 

(F06.4). Пациенты с диагнозом «Рекуррентное 

депрессивное расстройство» (F33) статистически 

значимо (р=0,035) реже эффективно отвечали на 

терапию в сравнении с пациентами, имеющими 

диагноз «Органическое эмоционально лабильное 

(астеническое) расстройство», что отражено 

в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3. Сравнительная характеристика эффективности комплексной терапии пациентов 

основной группы в зависимости от клинико-диагностической структуры расстройств 

 Диагноз 

F41.2 (n=8) F06.4 (n=4) F33 (n=3) F06.6 (n=6) 

Основная группа (n=21), абс. (%) 7 (87,5) 3 (75,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 

Статистическая значимость различий 

по точному критерию Фишера 

- р1-2=0,999 р1-3=0,070 

р2-3=0,371 

р1-4=0,999 

р2-4=0,097 

р3-4=0,035 
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Кроме того, у пациентов основной группы от-

мечалось существенное снижение выраженности 

психического и соматического компонентов трево-

ги (уже с первых дней терапии) наряду с улучше-

нием качества и длительности ночного сна. Проте-

кавшая параллельно стабилизация вегетативных 

функций затрагивала постоянные и пароксизмаль-

ные проявления. У 11 (52,3%) больных наблюда-

лась более выраженная (в первые 5 дней терапии) 

редукция следующих симптомов: ощущения явле-

ний приливов жара, жжения в теле и голове, оне-

мения и покалывания в руках и ногах, тошноты, 

кома в горле, психогенных болевых ощущений 

в теле. Головные боли и головокружения, неста-

бильность артериального давления, потливость 

и учащенное мочеиспускание уменьшались по ча-

стоте и интенсивности ко 2-й неделе терапии. 
 

 
 

Р и с у н о к  1. Динамика тяжести и улучшения 

клинического состояния по шкале Гамильтона 

 

 
 

Р и с у н о к  2. Динамика тяжести и улучшения 

клинического состояния по шкале Хадса 

 

Улучшение клинического состояния отража-

лось в последовательном снижении среднего 

суммарного балла уровня тревоги при оценке по 

шкале Гамильтона. К 12-му дню терапии в основ-

ной группе он уменьшился на 34,4% (9,1 балла, 

26,45-17,35 балла) против 24,9% (6,8 балла, 27,3-

20,5 балла) в группе сравнения. К 27-му дню в 

основной группе – на 75,9% (20,1 балла, 26,45-

6,35 балла) против 68,8% (18,8 балла, 27,3-8,43 

балла) в группе сравнения. Среднее уменьшение 

уровня тревоги по шкале Хадса к 12-му дню 

в основной группе составило 37,8% (11,2 балла, 

29,6-18,4 балла), к 27-му дню – 76,3% (22,6 балла, 

29,6-7,0 балла), в группе сравнения к 12-му дню ‒ 

24% (6,8 балла, 28,3-21,5 балла), к 27-му дню – 

61,1% (17,3 балла, 28,3-11,0 балла) (рис. 1, 2). 

В то время как по шкале Бека между пациен-

тами основной группы и группы сравнения стати-

стически значимых различий в уровнях тяжести 

депрессии не выявлено (p>0,05). 

Таким образом, у пациентов основной группы 

отмечено быстрое купирование возбуждения, ажи-

тации, вегетативных расстройств и нарушений сна, 

обнаружена более выраженная эффективность 

в снижении депрессивной и тревожной симптома-

тики. Использование комбинации БОС с методом 

действенно-аналитической коррекции позволило 

облегчить инициальный этап терапии. У пациентов 

основной группы с более высокой частотой уда-

лось избежать назначения транквилизаторов 

и нейролептиков, чем в группе сравнения ‒ 13 

(61,9%) пациентов против 7 (33,3%) пациентов. У 9 

(42,8%) пациентов основной группы отмечена бо-

лее выраженная редукция вегетативных проявле-

ний на минимальных дозировках антидепрессан-

тов, чем в группе сравнения (n=4, 19%). 
ВЫВОДЫ 

По результатам исследования доказана эффек-

тивность применения метода БОС и действенно-

аналитической коррекции на фоне психофармако-

терапии невротических расстройств у участников 

специальной военной операции и их родственни-

ков. Метод БОС и ДАК успешно сочетались 

и облегчали инициальный этап терапии антиде-

прессантами. 
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An integrated approach to the treatment of neurotic disorders in 

participants of the Special Military Operation 
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ABSTRACT 

Introduction. Modern reality, characterized by global changes in the society which exert a negative psychological 

impact, predetermined the actualization of the problem of psychogenic disorders, as well as the search for new methods 

of their therapy in the complex of treatment and rehabilitation measures. Such methods include the technique of bioelec-

trical feedback (BFB) and the method of action-analytical correction (MAC) from the arsenal of transdramatic psycho-

therapy. Objective: to study the effectiveness of the complex therapy of neurotic disorders in participants of the SMO 

and their relatives. Materials. On the basis of the psychotherapeutic department of the ARCPH named after Erdman 

Yu.K., patients (n=42) with neurotic symptoms aged 18-65 years were examined and treated in 2023. Two groups were 

formed from the total sample: the main group (n=21) and the comparison group (n=21), matched by gender, age, number 

of primary visits to psychiatric care, and clinical manifestations (p>0.05). Psychoemotional bio-feedback training and 6-

stage action-analytical correction were conducted in the main group. Methods: clinical-anamnestic, clinical-

psychopathological, experimental-psychological (Beck Depression Inventory, Hamilton Anxiety Scale, Hospital Anxiety 

and Depression Scale). Statistical data processing was performed using the Statistica 12.0 (StatSoft) computer program. 

Results. The patients' condition was assessed at admission and over time (days 12 and 27). Patients of both groups re-

ceived identical psychopharmacotherapy according to clinical guidelines. In the groups, the analysis of the results of 

psychopharmacotherapy did not reveal statistically significant differences (p>0.05). In most patients of the main group 

(76.2%) who underwent biofeedback training and action-analytical correction, the intensity of bioelectrical activity in the 

alpha range increased by more than 20% from the initial level, the severity of psychopathological symptoms decreased 

by 50%, the severity of the mental and somatic components of anxiety decreased, and the values of the average total 

score of the anxiety level according to the Hamilton scale and HADS decreased. Conclusion. The effectiveness of the 

combined use of psychopharmacotherapy, the biofeedback method and effective-analytical correction in the treatment of 

neurotic disorders in participants of the Special Military Operation has been proven. The combined implementation of 

biofeedback and MAC contributed to the initial stage of antidepressant therapy. 

Keywords: neurotic disorders, biofeedback method, transdramatic psychotherapy, special military operation. 
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с шизофренией, совершивших общественно опасные действия 

Макушкина О.А., Фролова А.В., Леурда Е.В., Шарабидзе Н.Г. 
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Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Россия, 119034, Москва, Кропоткинский пер., 23 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Общественная опасность лиц с психическими расстройствами характеризуется высокой 

распространенностью тяжких деликтов и значительным показателем их повторности. При этом проблема ди-

срегуляции поведения этой категории пациентов с определением её генеза и характеристик для предупрежде-

ния повторного совершения правонарушений ранее не исследовалась. Цель: изучение генеза дисрегуляции 

поведения у больных шизофренией, совершивших общественно опасные действия (ООД). Материалы. Об-

сервационное описательное исследование выполнено на базе ГБУЗ Московской области «Психиатрическая 

больница № 2 им. В.И. Яковенко». Обследованы пациенты (n=65) 18-60 лет (средний возраст – 38±10 лет) 

с нарушением регуляции поведения, у которых по МКБ-10 диагностирована шизофрения (F20), находящиеся 

на принудительном лечении после совершения ООД. Методы: клинико-психопатологический, психометри-

ческий (с использованием Краткой оценочной психиатрической шкалы, методики Структурированная оценка 

риска опасного поведения). Сбор, корректировка, систематизация исходной информации осуществлялись 

в программе Microsoft Office Excel 2019. Статистический анализ проводился с использованием программы 

IBM SPSS Statistics v.26. Результаты. Особенностями данного контингента являются высокая распростра-

ненность наследственной отягощенности и патологии раннего развития и неоднократно перенесенных экзо-

генных вредностей, приводящих к церебрально-органическому поражению, преобладание в преморбидном 

периоде эмоционально неустойчивых черт характера с асоциальной направленностью поведения, ранним 

началом употребления психоактивных веществ. Психологическими характеристиками большинства респон-

дентов были аффективная ригидность, экстернальный локус контроля с преимущественно внешнеобвиняю-

щими способами реагирования, выраженный эгоцентризм, завышенная самооценка. К распространенным 

клиническим характеристикам болезненного процесса относятся подростковый возраст дебюта заболевания, 

длительный непрерывный характер течения с нарастанием негативной симптоматики в виде эмоциональной 

неадекватности, парадоксальности реагирования, оппозиционности, отсутствия эмпатии, грубости аффектив-

ных разрядов, сочетающиеся с выраженным нарушением критических и прогностических способностей; при-

соединением коморбидной зависимости от алкоголя/наркотических средств. Определено преобладание трех 

вариантов психопатологических механизмов совершения ООД: продуктивно-психотический механизм с бре-

довой мотивацией, негативно-личностный механизм по типу эмоциональной бесконтрольности, негативно-

личностный механизм с доминированием патологии влечений. Указанные механизмы характеризовались 

специфической дисрегуляцией поведения пациентов с различиями в нарушениях его мотивированности, про-

дуктивности, произвольности и гибкости. Заключение. Результаты исследования могут быть использованы 

для разработки комплексных моделей делинквентности, алгоритмов оценки риска её рецидива, определения 

стратегии превенции, основанной на принципах персонифицированной медицины и междисциплинарного 

взаимодействия. 

Ключевые слова: шизофрения, клинические особенности, дисрегуляция поведения, общественная 

опасность. 

ВВЕДЕНИЕ 

Противоправное поведение лиц с психически-

ми расстройствами характеризуется высокой ча-

стотой совершения тяжких деликтов, направлен-

ных против жизни и здоровья граждан, и значи-

тельным показателем их повторности. Это позво-

ляет отнести проблему его предупреждения к ран-

гу наиболее социально значимых задач для госу-
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дарства и науки. Решение этой проблемы будет 

способствовать обеспечению безопасности и по-

вышению качества жизни населения, что отнесено 

к плановым результатам реализации Стратегии 

научно-технологического развития Российской 

Федерации. Существенное значение в этом отно-

шении имеет разработка клинико-психологических 

моделей делинквентности пациентов с тяжелыми 

формами патологии психической деятельности, 

комплексной стратегии превенции, основанной на 

принципах персонифицированной медицины 

и междисциплинарного взаимодействия. 

На протяжении последних десятилетий 

наблюдается эволюция во взглядах на формиро-

вание общественной опасности этого контингента 

лиц, подходах к проведению лечебно-

реабилитационных мероприятий. Помимо учета 

характера клинико-психопатологических прояв-

лений, влияния социальных, личностных и ситуа-

ционных факторов, исследователями указывается 

на необходимость понимания механизмов нару-

шений саморегуляции [1, 2, 3]. Отмечено наличие 

корреляционных взаимосвязей девиантного пове-

дения, совершения ООД, нарушения саморегуля-

ции [4, 5]. Установлено, что пациенты с расстрой-

ствами шизофренического спектра зачастую со-

вершают повторные ООД, причем характер их 

правонарушений меняется в зависимости от кли-

нических проявлений заболевания [6]. С этих по-

зиций обосновывается важность изучения клини-

ческих факторов, влияющих на поведение данной 

категории лиц. В многочисленных работах пока-

зано, что клинические особенности больных, со-

вершивших ООД, включают широкий спектр 

психопатологических состояний [7]. Посредством 

метода дискриминантного анализа выделены 

клинико-психологические факторы, способству-

ющие противоправной активности [8]. Подчерки-

вается необходимость их дальнейшей научной 

разработки [9, 10]. 

Несмотря на значительное число исследований, 

данная проблема остается нерешенной. Суще-

ственное значение в этом отношении имеет разра-

ботка моделей делинквентности лиц с психиче-

скими расстройствами. Изучение нарушения регу-

ляции поведения у таких пациентов может способ-

ствовать лучшему пониманию механизмов обще-

ственной опасности и разработке более точных 

и индивидуализированных методов профилактики. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение генеза дисрегуляции поведения 

у лиц с шизофренией, совершивших общественно 

опасные действия. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Настоящее обсервационное описательное ис-

следование проводилось на базе ГБУЗ Москов-

ской области «Психиатрическая больница № 2 

им. В.И. Яковенко». В выборку исследования во-

шли пациенты (n=65) в возрасте от 18 до 60 лет 

(средний возраст – 38±10 лет) с нарушением ре-

гуляции поведения, находящиеся на принуди-

тельном лечении в психиатрическом стационаре 

после совершения общественно опасных дей-

ствий. Согласно диагностическим критериям 

МКБ-10 у всех пациентов была диагностирована 

шизофрения (F20). Критериями отбора в исследо-

вательскую выборку являлись: возраст от 18 до 60 

лет, отсутствие продуктивной симптоматики на 

момент обследования. Все респонденты подписы-

вали информированное согласие на участие в ис-

следовании. Исследование проведено в соответ-

ствии с правилами надлежащей клинической 

практики (Good Clinical Practice – GCP), утвер-

жденными Национальным стандартом Россий-

ской Федерации (ГОСТ Р 52379-2005). 

Клинико-динамические особенности психиче-

ских расстройств, включая нарушения регуляции 

поведения, определялись с помощью клинико-

психопатологического метода. Для стандартизи-

рованной оценки применялась психометрическая 

методика Краткая оценочная психиатрическая 

шкала (BPRS). Определение потенциальной об-

щественной опасности пациентов проводилось 

с помощью методики Структурированная оценка 

риска опасного поведения (СОРОП). 

Систематизация данных осуществлялась 

в программе Microsoft Office Excel, 2019. Стати-

стический анализ проводился в программе IBM 

SPSS Statistics 26. Категориальные данные описы-

вались с указанием абсолютных значений и про-

центных долей, 95% доверительные интервалы 

для процентных долей рассчитывались по методу 

Клоппера-Пирсона. Сравнение процентных долей 

при анализе многопольных таблиц сопряженно-

сти выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 

Пирсона. Различия считались статистически зна-

чимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно результатам анализа социально-

демографических и анамнестических параметров 

в 24,6% (n=16) случаев установлена наследствен-

ная отягощенность респондентов эндогенными 

психическими расстройствами, в 35,4% (n=23) – 

синдромом зависимости от алкоголя и/или иных 

психоактивных веществ. У значительного числа 

(78,5%, n=51) выявлены признаки церебрально-

органического поражения вследствие ранней ор-

ганической патологии либо в связи с перенесен-

ными травмами головы, интоксикациями и ней-

роинфекциями. Период их раннего развития 

в части случаев проявлялся сочетанием гиперак-

тивности, задержки физического развития и эмо-

циональной сферы, неврозоподобных расстройств 

(энурез, энкопрез) (18,5%, n=12). Нередко у паци-
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ентов в анамнезе отмечались повторные черепно-

мозговые травмы (38%, n=19) и иные экзогенные 

вредности (46,2%, n=30). 

Патохарактерологический преморбид наблю-

дался у 98,5% (n=64) респондентов и проявлялся 

эмоционально неустойчивыми (61,5%, n=40), ши-

зоидными (32,3%, n=21), в единичных случаях – 

эксплозивными (3,1%, n=2) и тревожными (1,5%, 

n=1) чертами характера, что затрудняло адапта-

цию в учебных коллективах. При возникновении 

сложных стрессовых ситуаций у преимуществен-

ного большинства (69,2%, n=45) преобладали 

экспрессивные формы реагирования, в части слу-

чаев прослеживалось их сочетание с аутоагресси-

ей (26,2%, n=17), у 3 (4,6%) – с самоповреждаю-

щим поведением и депрессивной симптоматикой. 

Установлено, что асоциальная направленность 

личности в большинстве случаев (66,2%, n=43) 

сформировалась до дебюта тяжелого психического 

расстройства. Различные формы нарушений пове-

дения в подростковом возрасте отмечались 

у 63,1% (n=41) респондентов. В частности делин-

квентное поведение наблюдалось в 35,4% (n=23) 

случаев, асоциальное – в 18,5% (n=12), у 7,7% 

(n=5) имелось их сочетание, еще в 1,5% (n=1) слу-

чаев к данным нарушениям присоединялось ауто-

деструктивное поведение. Обследованные с про-

блемами такого рода отличались конфликтностью 

со склонностью к насилию в отношении сверстни-

ков, часто совершали правонарушения (воровство, 

хулиганство, разрушение имущества, поджоги), 

употребляли психоактивные вещества в компании 

сверстников (33,8%, n=22). Асоциальное поведе-

ние проявлялось агрессией к окружающим, побе-

гами из дома и бродяжничеством, отказом от обу-

чения, прогулами школьных занятий, лживостью, 

склонностью к воровству (18,5%, n=12). 

Начало употребления ПАВ преимущественно 

приходилось на подростковый и молодой возраст: 

15-19 лет (44,6%, n=29) и 20-30 лет (13,8%, n=9). 

Злоупотребление ПАВ способствовало формиро-

ванию синдрома зависимости от алкоголя у 23,1% 

(n=15) респондентов, полинаркомании у 30,8% 

(n=20), в 1 случае (1,5%) сформировался синдром 

зависимости от одного наркотического средства, 

у 10,8% (n=7) злоупотребление алкоголем носило 

пагубный характер. Установлено, что для таких 

больных было более характерно наличие экзоген-

ных вредностей (повторные черепно-мозговые 

травмы переносили 53,8%, n=14, р=0,33), молодой 

возраст криминализация (55,6%, n=20, р=0,003). 

У трети обследованных отмечалась склонность 

к аутоагрессии (30,6%, n=11) с совершением суи-

цидальных попыток (25%, n=10). Характерным 

проявлением было формирование асоциальной 

направленности личности в преморбидном пери-

оде (77,8%, n=28, р=0,027). 

Таким образом, наиболее распространенными 

характеристиками лиц с шизофренией, совершив-

ших ООД, являлись наследственная отягощен-

ность эндогенными заболеваниями и зависимо-

стью от ПАВ, патология психического развития, 

преобладание в преморбидном периоде эмоцио-

нально неустойчивых черт характера с асоциаль-

ной направленностью поведения, начало употреб-

ления ПАВ в подростковом или молодом возрасте, 

неоднократно перенесенные в анамнезе экзогенно-

органические вредности (инфекции, интоксикации, 

травмы), что обусловливало церебрально-

органическое поражение головного мозга. Респон-

денты с коморбидными основному заболеванию 

болезнями зависимости отличались делинквент-

ным поведением со склонностью к эпизодам гете-

ро- и аутоагрессии. 

Изучение клинико-психопатологических осо-

бенностей, характерных для пациентов, склонных 

к совершению ООД, является неотъемлемой со-

ставляющей процесса совершенствования и пер-

сонификации мер превенции. К таковым можно 

отнести соотношение тяжести психического со-

стояния, особенностей динамики заболевания 

и степени общественной опасности пациента, 

влияние психогенного фактора на экзацербацию 

болезненных проявлений, соотношение продук-

тивной или дефицитарной симптоматики, нали-

чие коморбидной патологии, характер динамиче-

ских сдвигов в психическом состоянии на фоне 

проводимых лечебно-реабилитационных меро-

приятий. 

Клинико-психопатологический анализ психи-

ческих расстройств респондентов позволил уста-

новить следующие закономерности. Определено 

преобладание параноидной формы шизофрении 

(92,3%, n=60), другие типы заболевания (простой, 

детский тип, шизофрения неуточненная, гебефре-

ническая) были представлены единичными слу-

чаями. Дебют заболевания в основном приходил-

ся на подростковый возраст (75,4%, n=49), 

в меньшем количестве случаев (21,5%, n=14) – на 

молодой возраст, у 3,1% (n=2) респондентов ши-

зофрения была диагностирована в возрасте до 14 

лет. У значительного числа (64,6%, n=42) диагноз 

эндогенного заболевания сочетался с болезнями 

зависимости (синдромом зависимости от не-

скольких ПАВ, от алкоголя, а также с пагубным 

их употреблением). 

Характерным для обследованных респонден-

тов было постепенное нарастание поведенческих 

и личностных нарушений, расстройства влечений. 

Указанные клинические проявления тесно пере-

плетались с формированием систематизирован-

ных бредовых идей преследования, отношения, 

особого значения, величия, воздействия, явлени-

ями психического автоматизма, наличием обма-
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нов восприятия, сопровождавшихся аффектив-

ными колебаниями с тревожным компонентом, 

повышенной возбудимостью и конфликтностью, 

гетероагрессивными тенденциями. Общий недо-

статок эмоциональности сопровождался эмоцио-

нальной неадекватностью, парадоксальностью 

реагирования, отсутствием эмпатии, что в сочета-

нии со снижением когнитивных способностей 

свидетельствовало о нарастании негативной 

симптоматики, которая часто сопровождалась 

отсутствием критического осмысления своего 

психического состояния. Как следствие, отмеча-

лись отказ от приема терапии либо её самостоя-

тельное регулирование, а также стремление 

к употреблению ПАВ, что усугубляло дисрегуля-

цию поведения и повышало риск общественной 

опасности. 

У преобладающего большинства респондентов 

продолжительность психического расстройства 

была значительной и составляла в 40,0% случаев 

(n=26) более 10 лет, в 32,3% (n=21) превышала 20 

лет, в 26,2% (n=17) – 6-10 лет, в единичном слу-

чае (1,5%, n=1) была менее 5 лет. Течение заболе-

вания к моменту поступления на принудительное 

лечение носило непрерывный характер у 53,8% 

(n=35) респондентов, эпизодическим (рекуррент-

ным) оно было у 13,8% (n=9) больных, в 29,2% 

случаев (n=19) обнаружено нарастание дефекта, 

у 2 пациентов (3,1%) произошла стабилизация 

болезненного процесса с преобладанием дефици-

тарной симптоматики. При этом прослеживалась 

высокая частота декомпенсаций психического 

состояния: у 36,9% (n=24) обострение возникало 

1 раз в несколько месяцев, у 30,8% (n=20) – 1 раз 

в полгода, у 18,5% (n=12) – 1 раз в год. 

На начальном этапе принудительного лечения 

психическое состояние больных характеризова-

лось психопатоподобными расстройствами с пре-

обладанием эмоционально неустойчивых прояв-

лений. Отмечались напряженность, подозритель-

ность, раздражительность, отгороженность, за-

мкнутость, формальность контакта, у части паци-

ентов имелись проявления негативизма, возника-

ли немотивированные вспышки гнева с двига-

тельным возбуждением. Сложности установления 

контакта и верификации болезненных нарушений 

были обусловлены сочетанием тяжелого болез-

ненного процесса с компенсаторными и защит-

ными адаптационными личностными механизма-

ми, а также с наличием у большой части пациен-

тов личностного опыта общения и адаптации 

в антисоциальной среде. В 76,9% (n=50) случаев 

выявлялась склонность к диссимуляции имею-

щейся симптоматики, причем данное поведение 

прослеживалось в большинстве случаев у лиц, 

злоупотребляющих ПАВ (83,3%, n=30). Пробле-

мы с адаптацией в отделении этого контингента 

пациентов были связаны с выдвигаемыми неадек-

ватными требованиями, не соотносящимися 

с правилами пребывания в лечебном учреждении, 

со своеобразием восприятия и интерпретации 

окружающей обстановки и происходящих собы-

тий, сохранявшейся подозрительностью, отсут-

ствием гибкости, чувства дистанции при комму-

никациях, выражением недовольства окружаю-

щими. 

Постепенно в процессе проводимой психо-

фармакотерапии пациенты становились более 

доступными контакту, охотнее сообщали об 

имевшейся ранее продуктивной психопатологи-

ческой симптоматике, в части случаев высказы-

вали отрывочные бредовые идеи преследования, 

отношения, не носившие стойкого характера. При 

этом большинство пациентов уклонялись от об-

суждения неадекватного поведения в периоды 

ухудшения психического состояния и прохожде-

ния принудительного лечения либо давали свое-

образные, паралогичные объяснения. Сохраняли 

актуальность различной степени выраженности 

аффективные нарушения. Критические способно-

сти осознания болезни либо отсутствовали 

(43,1%, n=28), либо носили частичный (50,8%, 

n=33), реже формальный (6,2%, n=4) характер. 

Отношение к совершенному правонарушению 

имело иррациональный характер со своеобразной 

интерпретацией событий, внешнеобвиняющими 

высказываниями, объяснением совершения обще-

ственно опасного поступка своими убеждениями 

либо формальным согласием («оступился», «по-

ступил неправильно», «совершил ошибку»). 

У незначительной части респондентов наблюда-

лось формирование критической оценки совер-

шенного ООД с переживанием произошедшего 

и возникновением субдепрессивного состояния. 

Следует отметить, что для пациентов с шизофре-

нией, сочетающейся с болезнями зависимости, 

в большинстве случаев были характерны склон-

ность к диссимуляции имеющейся симптоматики 

психического расстройства (83,3% n=30), отсут-

ствие критики к заболеванию (50% n=18) и со-

вершенному правонарушению (47,2%, n=17). 

Распространенными проявлениями негативной 

симптоматики были пассивность, безынициатив-

ность, жалобы на чувство усталости, различные 

неприятные ощущения, эмоциональная уплощен-

ность и неадекватность, парадоксальность эмоци-

онального реагирования, аутизация. Пациенты 

отказывались участвовать в трудовой деятельно-

сти, реабилитационных мероприятиях, испытыва-

ли трудности в поддержании контактов с окру-

жающими. У них выявлялись характерные нару-

шения мышления в виде его непоследовательно-

сти, паралогичности, соскальзываний, амбива-

лентности, рассуждательства. 
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К моменту проведения обследования в клини-

ческой картине заболевания более чем у полови-

ны респондентов преобладала негативная симп-

томатика (66,2%, n=43), что, помимо процессу-

альных особенностей заболевания, может быть 

обусловлено активно проводимой психофармако-

терапией антипсихотическими препаратами пер-

вого поколения (типичными нейролептиками). 

Психическое состояние пациентов характеризо-

валось неполной ремиссией заболевания (60,0%, 

n=39) либо её отсутствием (40,0%, n=26). Прояв-

ления психопатоподобного синдрома отмечались 

у 10,8% (n=7), в 13,8% (n=9) случаев выявлялось 

их сочетание с негативной симптоматикой, в 1 

(1,5%) – с невыраженными галлюцинаторно-

параноидными расстройствами. У 55,4% (n=36) 

пациентов сохранялось патологическое влечение 

к ПАВ. Нарушения поведения в виде вербальной 

и физической агрессии по отношению к больным 

и медицинскому персоналу, оппозиционности 

и негативизма возникали в ситуациях отказа 

в прекращении принудительного лечения, при 

изменении схемы проводимой психофармакоте-

рапии, конфликтах с окружающими и сопровож-

дались бурными кратковременными аффектив-

ными реакциями. Существенные нарушения ре-

жима отделения в начальном периоде принуди-

тельного лечения наблюдались в 26,2% (n=17) 

случаев, у 10,8% (n=7) респондентов нарушение 

правил отмечалось в течение последнего года до 

момента обследования, в 4,6% (n=3) случаев 

нарушения режима отделения сохранялись в те-

чение всего периода исполнения принудительных 

мер медицинского характера. 

Согласно результатам психологического об-

следования, у большинства пациентов выявля-

лись аффективная ригидность (75,4%, n=49), экс-

тернальный локус контроля, характеризующийся 

преимущественно внешнеобвиняющими спосо-

бами реагирования (89,2%, n=58), а также выра-

женный эгоцентризм (80%, n=52), завышенная 

самооценка (69,2%, n=45), что в совокупности 

оказывало влияние на нарушение регуляции по-

ведения. 

Существенным моментом в достижении поло-

жительного эффекта от проводимых лечебно-

реабилитационных мероприятий и соответствен-

но стабилизации психического состояния являет-

ся формирование комплаенса с пациентом. Уста-

новлено, что в 67,7% (n=44) случаев удавалось 

достигнуть незначительной приверженности 

к лечению и лишь в 6,2% (n=4) комплаентность 

можно было оценить как умеренную. Это было 

обусловлено рядом обстоятельств: наличием по-

бочных эффектов от приема психофармакотера-

пии, убежденностью в неблагоприятном воздей-

ствии лекарственных препаратов на организм, 

отсутствием критической оценки своего психиче-

ского состояния, болезненной подозрительно-

стью, отсутствием доверия к врачам и медицин-

скому персоналу. 

Следует отметить недостаточность в период 

принудительного лечения психотерапевтической 

и психокоррекционной работы с пациентами, что 

затрудняло достижение целей его применения. 

Медицинский персонал сталкивался со сложно-

стями установления доверительных отношений 

с больными при попытке их вовлечения в процесс 

психосоциальной реабилитации. Как следствие, 

у значительной части респондентов (73,8%, n=48) 

эффективность комплекса лечебных мероприятий 

была ограниченной, а в 24,6% (n=16) случаев ис-

пользованная терапия фактически не приводила 

к улучшению психического состояния и сниже-

нию степени общественной опасности. 

В целом результаты клинической оценки сви-

детельствуют о наличии отличительных особен-

ностей у контингента больных шизофренией 

с дисрегуляцией поведения, сопровождающейся 

общественной опасностью. К таковым характери-

стикам относятся раннее начало болезненного 

процесса с дебютом заболевания преимуществен-

но в подростковом возрасте, длительный непре-

рывный характер его течения с преобладанием 

негативной симптоматики и склонностью к дис-

симуляции. Своеобразие восприятия и интерпре-

тации окружающей обстановки и происходящих 

событий с сохранением подозрительности, отсут-

ствием гибкости, чувства дистанции при комму-

никациях, выражением недовольства окружаю-

щими приводило к сложностям адаптации к со-

циуму. 

В соответствии с целью проводимого исследо-

вания отдельным его сегментом являлось выявле-

ние клинико-психопатологических особенностей 

состояния респондентов в период совершения 

общественно опасных действий. Как уже было 

сказано выше, преимущественному большинству 

пациентов был установлен диагноз параноидной 

формы шизофрении. Несмотря на нозологиче-

скую специфику, значительная часть из них при 

совершении правонарушения не находилась 

в психотическом состоянии. Доминирующим по 

распространенности в указанный период был 

психопатоподобный синдром (64,6%, n=42), соче-

тавшийся в 12,3% случаев (n=8) с галлюцинатор-

но-параноидной симптоматикой. Совершение 

правонарушения было обусловлено наличием 

продуктивной психопатологической симптомати-

ки в виде галлюцинаций и бреда лишь в 16,9% 

(n=11) случаев. Паранойяльный синдром выяв-

лялся у 1,5% (n=1) респондентов и сопровождался 

в 3,1% (n=2) случаев психопатоподобной симп-

томатикой. 
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При этом следует отметить, что 46,2% (n=30) 

больных в момент совершения противоправных 

действий находились в состоянии опьянения: ал-

когольном – 27,7% (n=18), наркотическом – 

12,3% (n=8), а также смешанном (алкогольном и 

наркотическом) – 6,2% (n=4). 

Согласно данным психометрической методики 

BPRS, в исследовательской группе пациентов за-

регистрированы высокие показатели, соответ-

ствующие градациям: «умеренно выражено», 

«выражено» и «сильно выражено» по 3 пунктам: 

эмоциональный уход в себя (29,2%, 23,1%, 30,8% 

соответственно), распад мыслительных процес-

сов» (33,8%, 46,2%, 10,8%), отказ от сотрудниче-

ства (24,6%, 18,5%, 16,9%). По результатам дан-

ной методики чувство вины у респондентов в 

преобладающем большинстве случаев (96,9%) 

отсутствовало. Полученные данные подтвержда-

ют выявленные особенности клинической карти-

ны в виде нарастающей дефицитарности с эмоци-

ональной измененностью, неадекватностью и па-

радоксальностью реагирования, отсутствием эм-

патии и чувства вины. 

Результаты психометрии по методике СОРОП 

представлены в таблице 1. Их величины свиде-

тельствуют о сохранении высокого уровня потен-

циальной общественной опасности респондентов, 

выраженность которой имела максимальные зна-

чения у контингента лиц с коморбидными болез-

нями зависимости. 

Т а б л и ц а  1. Результаты оценки потенциальной общественной опасности респондентов 

с применением методики СОРОП 

Показатель 
СОРОП, общий балл Статистическая 

значимость различий Me Q1 – Q3 Абс., % 

Коморбидная зависимость от ПАВ 87,00 75,75 – 93,25 36, 55,4% 
р<0,001* 

Без коморбидности от ПАВ 60,00 35,00 – 69,00 29, 44,6% 

СОРОП клинический блок, оценка в баллах 

Коморбидная зависимость от ПАВ 44,00 44,00 – 46,00 36, 55,4% 
р<0,001* 

Без коморбидности от ПАВ 33,00 33,00 – 33,00 29, 44,6% 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,001. 
 

Актуальное значение для определения веду-

щего вектора лечебно-реабилитационной и про-

филактической работы имеют выявление и пра-

вильная квалификация психопатологического ме-

ханизма ранее совершенного ООД. Данные меха-

низмы традиционно подразделяются на продук-

тивно-психотические и негативно-личностные 

[11] в зависимости от характеристики клиниче-

ских проявлений заболевания, определивших со-

вершение противоправного деяния в состоянии 

невменяемости. Проведенный ретроспективный 

клинический анализ позволил установить специ-

фику такого рода механизмов применительно 

к изучаемому контингенту. Определено, что пе-

риод, предшествовавший совершению правона-

рушений, характеризовался наличием полиморф-

ной симптоматики как психотического, так и не-

психотического характера: в виде бредовых пе-

реживаний с аффективной заряженностью, со-

провождавшихся агрессивными тенденциями, 

императивных галлюцинаций, психопатоподоб-

ных состояний с повышенной возбудимостью 

и конфликтностью, учащением употребления 

ПАВ, расторможенностью влечений с асоциаль-

ной направленностью, нонкомплаентностью. 

При анализе психопатологических механизмов 

ООД использовалась авторская классификация 

М.М. Мальцевой, В.П. Котова (1995) [12]. Уста-

новлено преобладание трех вариантов: продуктив-
но-психотический механизм с бредовой мотиваци-

ей (30,8%, n=29), негативно-личностный механизм 

по типу эмоциональной бесконтрольности (32,3%, 

n=21), негативно-личностный механизм с домини-

рованием патологии влечений (36,9%, n=24). Ме-

ханизмы общественной опасности характеризова-

лись специфической дисрегуляцией поведения 

пациентов с различиями в степени нарушения его 

мотивированности, продуктивности, произвольно-

сти и гибкости. Кроме того, значительное число 

лиц, совершивших правонарушение по негативно-

личностным механизмам, ранее статистически 

значимо (р=0,026) чаще перенесли неоднократные 

ЧМТ (51,1%, n=23), в отличие от больных, совер-

шивших ООД по продуктивно-психотическому 

механизму (11,1%). Социальная адаптация респон-

дентов характеризовалась материальной и жилищ-

ной необеспеченностью и связанной с ней невоз-

можностью удовлетворения личных, физических, 

духовных и иных потребностей в 100% случаев у 

совершивших ООД по негативно-личностному 

механизму с преобладанием патологии влечений. 

В то время как больные, совершившие ООД по 

продуктивно-психотическому механизму, стати-

стически значимо (р=0,028) реже имели подобные 

социальные проблемы (75%). Нарушения поведе-

ния в детском и подростковом возрасте, тенденция 

к ведению асоциального образа жизни (отсутствие 

работы, трудового стажа, учебы, занятости), боль-

шая частота противоправных действий в анамнезе 

также были более характерны для лиц, совершив-
ших ООД по негативно-личностным механизмам 

(р=0,05; p=0,008). 
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При продуктивно-психотическом механизме 

совершения ООД у респондентов имелись доста-

точно стойкие психические расстройства с систе-

матизированными бредовыми идеями преследо-

вания, воздействия, отношения, величия, особого 

значения, сочетавшимися со слуховыми обмана-

ми восприятия комментирующего, угрожающего, 

императивного характера, сопровождавшимися 

тревогой, страхом, состояниями психомоторного 

возбуждения. Постепенная генерализация пара-

ноидных переживаний с бредовой убежденно-

стью в угрозе жизни, усиление эмоциональной 

напряженности приводило пациентов к постоян-

ной готовности проявления вербальной и физиче-

ской агрессии преимущественно в отношении лиц 

из ближайшего окружения, что позволяет отнести 

данные действия к активному варианту бредовой 

защиты. 

Следующее наблюдение является иллюстраци-

ей продуктивно-психотического механизма со-

вершения ООД. 
Случай 1. Пациент Б., 29 лет, состоит под 

наблюдением психиатра с диагнозом «шизофрения». 

Наследственность отягощена алкоголизмом мате-

ри. Особенностей раннего развития не наблюда-

лось. По характеру формировался слабовольным, 

неуверенным, чувствительным, поддающимся влия-

нию других, склонным к раздражительности. 

С подросткового возраста стал более замкнутым, 

вспыльчивым, проявлял агрессию к неодушевленным 

предметам, начал эпизодически употреблять алко-

голь, каннабиноиды в компании сверстников, про-

пускал занятия в школе. После окончания школы 

обучался в различных колледжах, но отчислялся по 

причине пропусков занятий. В период срочной воен-

ной службы был комиссован в связи с тревожно-

депрессивной, ипохондрической симптоматикой. 

С 2019 г. изменилось психическое состояние: нару-

шился сон, возникли тревога, аффективные колеба-

ния с приступами возбуждения, стал конфликто-

вать с матерью, употреблял наркотические сред-

ства (гашиш, спайс, амфетамин). В ходе очередной 

ссоры нанес матери ножевое ранение, проходил 

лечение в психиатрической больнице, где выявлялись 

галлюцинаторная симптоматика, бредовые идеи 

преследования, отношения применительно к мате-

ри, амбивалентность, непоследовательность суж-

дений, разорванность мышления, нарушения эмоци-

онально-волевой сферы, отсутствие критики к сво-

ему состоянию и совершенному поступку. Несмот-

ря на проводимое в последующем амбулаторное 

лечение, наблюдалось ухудшение психического со-

стояния с возобновлением бредовых идей отноше-

ния, преследования. В 2020 г. повторно нанес ноже-

вое ранение матери, находился на лечении в психи-

атрической больнице, где выявлялись продуктивная 

симптоматика, колебания настроения. В обоих слу-

чаях к уголовной ответственности не привлекался.  

Дальнейшее развитие заболевания характеризо-

валось галлюцинаторно-бредовой симптоматикой 

(слышал «голоса в голове», видел «животное на ме-

сте куска мяса», высказывал бредовые идеи пресле-

дования, отношения). В 2022 г. совершил убийство 

матери (нанес 8 ножевых ранений). В ходе рассле-

дования была проведена судебно-психиатрическая 

экспертиза, вынесены экспертные рекомендации 

о назначении принудительных мер медицинского 

характера в медицинской организации, оказываю-

щей психиатрическую помощь в стационарных 

условиях, специализированного типа. 

Результаты клинического анализа свидетель-

ствуют о том, что при совершении правонарушений 

по негативно-личностным механизмам распростра-

ненным провоцирующим фактором являлась небла-

гоприятная ситуация, возникшая помимо желания 

больного либо обусловленная его поведением. Как 

правило, в ситуации конфликта при отсутствии ре-

сурсов к критической оценке, прогнозу хода собы-

тий и их последствий, достаточных интеллектуаль-

ных, эмоциональных и волевых функций пациенты 

не могли использовать сдерживающие механизмы 

и противостоять неблагоприятным средовым воз-

действиям. При этом в большинстве случаев про-

слеживалось нивелирование наблюдавшейся ранее 

продуктивной симптоматики, преобладающими 

в клинической картине заболевания были повышен-

ная аффективная возбудимость, нарушение само-

контроля с психопатоподобным поведением. Посте-

пенное нарастание дефицитарности в процессе те-

чения заболевания, проявлявшееся эмоциональной 

измененностью, ангедонией и асоциальностью, 

снижением волевых побуждений, наряду с когни-

тивным дефицитом, склонностью к употреблению 

алкоголя, снижали критические и прогностические 

способности, адекватную оценку фрустрирующей 

ситуации. 

В качестве примера можно привести случай со-

вершения ООД по негативно-личностному механиз-

му по типу эмоциональной бесконтрольности. 

Случай 2. Пациент В., 65 лет, состоит под 

наблюдением психиатра ПНД по поводу остаточ-

ной шизофрении. Наследственность психопатоло-

гически не отягощена. В детстве отличался возбу-

димостью, грубостью, неусидчивостью с возникно-

вением в школьный период трудностей в усвоении 

программы, психопатоподобного поведения с прояв-

лением агрессии, склонностью к совершению право-

нарушений, злоупотреблению алкоголем. В последу-

ющем наблюдалось изменение психического состоя-

ния с возникновением бредовых идей преследования, 

воздействия, слуховых обманов восприятия угро-

жающего и комментирующего характера, зритель-

ных галлюцинаций, сопровождавшихся нарушениями 

ассоциативных процессов, эмоционально-волевых 

функций. В связи с этим неоднократно проходил 

лечение в психиатрическом стационаре. На про-

тяжении последних 5 лет продуктивная симпто-

матика не обнаруживалась. 
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Употребление алкоголя провоцировало злоб-

ность, конфликтность и вспышки агрессии. В со-

стоянии трезвости на первый план выступали апа-

тоабулические расстройства: избегал общения 

с окружающими, не следил за внешним видом, был 

вялым и бездеятельным. В 2020 г. употреблял алко-

голь совместно с соседом. В результате негатив-

ной оценки и оскорблений в свой адрес возмутился, 

стал раздражительным, нанес удар ножом в об-

ласть шеи, на следующий день отчленил от трупа 

голову и верхние конечности, которые выбросил 

в мусорный контейнер, продолжал находиться 

в квартире и употреблять алкоголь, не обращая 

внимания на оставшуюся часть трупа, пока не при-

были сотрудники полиции. 

Определено, что при совершении правонаруше-

ний по негативно-личностным механизмам с доми-

нированием патологии влечений у респондентов 

наблюдались психопатологические расстройства, 

эмоционально-волевые нарушения, изменяющие 

сферу влечений и поведение. Происходила транс-

формация мотивов и моральных ценностей. Это, как 

правило, проявлялось бродяжничеством, попрошай-

ничеством, гиперсексуальностью. При этом больные 

сами создавали обстоятельства, способствующие 

совершению ООД. В некоторых случаях проявля-

лись критические способности к неправильному 

поведению, нарушению влечений, но пациент не 

мог справиться с ними в силу недостаточности во-

левых функций, склонности к импульсивности 

и немедленному удовлетворению потребностей. 

Таким образом, в исследуемой группе выявлено 

преобладание негативно-личностных механизмов 

совершения ООД, основой которых являлась дефи-

цитарная симптоматика с выраженными нарушени-

ями эмоциональной и волевой сфер, изменением 

влечений и поведения при снижении вплоть до от-

сутствия критического осмысления и прогноза по-

следствий совершаемых действий. Доля продуктив-

но-психотических механизмов составляла 30,8% 

в их структуре, следовательно примерно 70% ООД 

были совершены лицами с шизофренией вне психо-

за. Ведущим при этом являлся психопатоподобный 

синдром. Респонденты, совершившие правонаруше-

ние по негативно-личностным механизмам, неодно-

кратно переносили ЧМТ, имели многолетнюю про-

тивоправную активность и раннее её начало. Для 

них были характерны низкая материальная и жи-

лищная обеспеченность с тенденцией к ведению 

асоциального образа жизни, наличие расстройств 

поведения в детском и подростковом возрасте. По 

этим параметрам имелись статистически значимые 

различия с категорией респондентов, совершивших 

ООД по продуктивно-психотическому механизму. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате обсервационного исследования 

больных шизофренией с дисрегуляцией поведе-

ния, совершивших ООД, установлена высокая 

распространенность наследственной отягощенно-

сти и патологии раннего развития, неоднократно 

перенесенных экзогенных вредностей, приводя-

щих к церебрально-органическому поражению. 

Определено преобладание в преморбидном перио-

де эмоционально неустойчивых черт характера 

с асоциальной направленностью поведения, ран-

ним началом употребления ПАВ. Распространен-

ными психологическими особенностями этого 

контингента были аффективная ригидность, экс-

тернальный локус контроля с преимущественно 

внешнеобвиняющими способами реагирования, 

выраженный эгоцентризм, завышенная самооцен-

ка. Дебют психического расстройства в основном 

приходился на подростковый возраст. Его тече-

ние носило длительный непрерывный характер 

с нарастанием негативной симптоматики, отличи-

тельными характеристиками которой являлись 

эмоциональная измененность и неадекватность, 

парадоксальность реагирования, ангедония, от-

сутствие эмпатии, асоциальность. Указанные па-

раметры оказали влияние на специфику и выра-

женность нарушений регуляции поведения. 

Имевшиеся у больных сложности адаптации 

определялись своеобразием восприятия, интер-

претации окружающей обстановки и происходя-

щих событий, подозрительностью, отсутствием 

гибкости и чувства дистанции при коммуникаци-

ях, выражением недовольства окружающими. Ха-

рактерными для них были проявления оппозици-

онности и негативизма, вербальной и физической 

агрессии к окружающим, сопровождавшиеся бур-

ными кратковременными аффективными реакци-

ями, склонность к диссимуляции. 

Определено преобладание трех вариантов 

психопатологических механизмов совершения 

ООД: продуктивно-психотический механизм 

с бредовой мотивацией, негативно-личностный 

механизм по типу эмоциональной бесконтрольно-

сти, негативно-личностный механизм с домини-

рованием патологии влечений. Указанные меха-

низмы характеризовались специфической дисре-

гуляцией поведения пациентов с различиями 

в степени нарушения его мотивированности, про-

дуктивности, произвольности и гибкости. Уста-

новлено, что порядка 70% ООД были совершены 

лицами с шизофренией вне психоза, при этом ве-

дущим был психопатоподобный синдром. Резуль-

таты обследования и клинического наблюдения 

респондентов позволяют прийти к заключению 

о недостаточности объема проводимой психосо-

циальной терапии и реабилитации потребностям 

этого контингента лиц. Его несоответствие кли-

ническим особенностям пациентов затрудняет 

достижение целей принудительного лечения. 

Полученные данные свидетельствуют о необ-

ходимости дальнейшего изучения генеза и харак-

теристик дисрегуляции поведения у лиц с тяже-

лыми психическими расстройствами. Важным 
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результатом таких исследований является выяв-

ление специфических механизмов общественной 

опасности, знание которых необходимо для раз-

работки междисциплинарных алгоритмов меди-

цинского вмешательства, основанных на принци-

пах персонифицированной медицины. 
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Clinical aspects of behavioral dysregulation in individuals with 

schizophrenia who have committed socially dangerous acts 

Makushkina O.A., Frolova A.V., Leurda E.V., Sharabidze N.G. 

FSBI “V.P. Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The social danger of persons with mental disorders is characterized by a high prevalence of serious 

offenses and a significant rate of their repetition. At the same time, the problem of behavioral dysregulation in this cat-

egory of patients with determination of its genesis and characteristics for prevention of repeated offenses has not been 

previously studied. Objective: to study the genesis of behavioral dysregulation in patients with schizophrenia who 

have committed socially dangerous acts (SDA). Materials. An observational descriptive study was conducted on the 

basis of State Budgetary Healthcare Institution of the Moscow Region “Psychiatric Hospital No. 2 named after 
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V.I. Yakovenko”. The examined patients (n=65) aged 18-60 years (mean age – 38±10 years) with behavioral dysregu-

lation, diagnosed with schizophrenia (F20) according to ICD-10, undergoing compulsory treatment after committing 

SDA. Methods: clinical-psychopathological, psychometric (using the Brief Psychiatric Rating Scale, the Structured 

Assessment of the Risk of Dangerous Behavior) method. Collection, adjustment, and systematization of the initial in-

formation were carried out in Microsoft Office Excel 2019. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statis-

tics v.26. Results. The characteristics of this contingent were as follows: high prevalence of hereditary burden and pa-

thology of early development, repeated suffering from exogenous harm leading to cerebro-organic damage; predomi-

nance in the premorbid period of emotionally unstable character traits with an asocial orientation of behavior, early 

onset of psychoactive substance use. The psychological characteristics of most respondents were affective rigidity, 

external locus of control with predominantly externally accusing methods of response, pronounced egocentrism, and 

inflated self-esteem. Common clinical characteristics of the disease process included: adolescence at the onset of the 

disease, a long continuous course with an increase in negative symptoms in the form of emotional inadequacy, para-

doxical response, opposition, lack of empathy, rudeness of affective outbursts, combined with a pronounced disturb-

ance of critical and prognostic abilities; the addition of comorbid addiction to alcohol/drugs. The predominance of 

three variants of psychopathological mechanisms for committing the delinquency was determined: a positive-psychotic 

mechanism with delusional motivation, a negative-personal mechanism of emotional uncontrollability, a negative-

personal mechanism with the dominance of pathology of drives. These mechanisms were characterized by a specific 

dysregulation of patients' behavior with differences in disturbances of its motivation, productivity, arbitrariness and 

flexibility. Conclusion. The results of the study can be used to develop complex models of delinquency; algorithms for 

assessing the risk of its relapse; defining the prevention strategy based on the principles of personalized medicine and 

interdisciplinary interaction. 

Keywords: schizophrenia, clinical features, behavioral dysregulation, social danger. 
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Клинические особенности депрессивных расстройств 

в детском и подростковом возрастах 

Шушпанова О.В., Голубева Н.И., Балакирева Е.Е., Никитина С.Г., 

Блинова Т.Е., Шалина Н.С. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Введение. Депрессивные расстройства у детей имеют высокую распространенность, но сложны в диагностике 

и длительное время остаются нераспознанными в силу атипичности клинической картины и маскированности депрес-

сивной симптоматики другими психосоматическими нарушениями. В структуре депрессии у детей могут иметь место 

циркадность и витальные симптомы, характерные для эндогенной депрессии. В дошкольном возрасте наиболее рас-

пространены синдром дефицита внимания, тревожно-фобические расстройства, нарушение сна и аппетита, нарушение 

поведения в кругу семьи. Отличия клинической картины течения депрессивных расстройств и сопутствующие психи-

ческие и соматовегетативные нарушения в детском возрасте требуют более детального изучения. Цель: изучить кли-

нико-динамические характеристики депрессий в зависимости от возрастного периода. Оценить вариабельность ти-

пичных депрессивных симптомов, характер и выраженность коморбидных симптомов, возникающих на высоте аф-

фективных нарушений. Пациенты и методы. Выборка включала две возрастные группы больных с аффективными 

расстройствами, находившихся на лечении в 2019-2023 гг. в детском клиническом отделении ФГБНУ НЦПЗ. Из об-

щей выборки (n=33) в зависимости от возраста сформированы две группы: 1-я группа ‒ 12 мальчиков и 6 девочек 8-11 

лет (детский возраст, средний возраст 9±2,1 года), 2-я группа ‒ 7 мальчиков и 8 девочек 12-16 лет (подростковый воз-

раста, средний возраст 13±2,2 года). Для оценки выраженности депрессии применялись шкала оценки депрессии Га-

мильтона (HDRS), тест-опросник самооценки депрессии Бека (BDI). Статистический анализ проводился с помощью 

пакета Microsoft Statistic 18. Сравнение частот данных проводилось с помощью критерия Пирсона. Различия счита-

лись статистически значимыми при p<0,05. Результаты. Начало депрессивного расстройства в обеих группах боль-

ных относилось к возрасту 7-9 лет. Средние значения по психодиагностическим шкалам составили в 1-й группе: BDI ‒ 

22,7 балла, HDRS ‒ 20,7 балла, во 2-й группе: BDI ‒ 28,13 балла, HDRS-21 ‒ 24,68 балла. Депрессивному эпизоду лег-

кой степени по шкале Гамильтона соответствовало более тяжелое состояние по субъективному опроснику BDI. Ко-

эффициент корреляции Пирсона между показателями шкал HDRS и BDI составил: 0,34 – 1-я группа, 0,95 ‒ 2-я группа. 

У пациентов 2-й группы зарегистрированы ангедония с потерей удовольствия и отказом от ранее любимых занятий ‒ 

100% случаев, суицидальные замыслы (n=9, 60%), суицидальные попытки (n=3, 20%), сокрытие от родителей суици-

дальных мыслей (n=2, 13,3%), проявления самоповреждающего поведения и навязчивых действий (n=11, 73,3%), цир-

кадный ритм с ухудшением состояния в утреннее время, после пробуждения (n=6, 40%). У пациентов общей клиниче-

ской выборки выявлены ведущие симптомы в виде апатии и быстрой истощаемости (n=11, 35%), трудности в обуче-

нии из-за снижения обработки когнитивной информации (n=30, 90,9%), наиболее частые жалобы на дискомфорт 

в органах ЖКТ (100%), расстройства приема пищи в связи с потерей витальных ощущений голода, жажды, насыще-

ния (n=7, 21,2%), нарушения ночного сна с перистальтическим смещением времени сна на дневные часы при устой-

чивой бессоннице в ночное время (n=12, 36,4%), церебрастенические и апатические симптомы, цефалгии без опреде-

ленной локализации, головокружения, отсутствия энергии в утренние часы, что создавало впечатление тяжелой сома-

тоневрологической болезни (n=14, 42,4%). Заключение. Депрессия в детском и подростковом возрастах в большин-

стве случаев носит маскированный характер, что связано с большей выраженностью поведенческих нарушений и со-

матовегетативных симптомов, церебрастенических и ипохондрических проявлений при наличии размытых клиниче-

ских проявлений аффективных расстройств. В 22% случаев депрессия приобретала затяжной характер течения и име-

ла длительный астенический выход в ремиссию с быстрой утомляемостью и истощаемостью, когнитивными наруше-

ниями, что снижало познавательные и образовательные способности у детей и подростков. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, депрессия, детско-подростковый возраст, психические 

и поведенческие расстройства, соматовегетативные симптомы, самоповреждение. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Депрессивные расстройства у детей, характери-

зующиеся высокой распространенностью, пред-

ставляют сложности в диагностике и длительное 

время остаются нераспознанными в силу атипич-

ности клинической картины и маскированности 

депрессивной симптоматики другими психосома-

тическими нарушениями, проявляются навязчи-

выми страхами, нарушениями сна и аппетита, пас-

сивностью, стрессом из-за учебной нагрузки, по-

давленностью. Частота депрессивных расстройств 

повышается пропорционально возрасту и встреча-

ется в популяции детей до 10 лет в 1,1% случаев, 

10-14 лет ‒ в 2,8%, у подростков и молодёжи от 15 

до 19 лет ‒ в 12-25%, согласно данным ВОЗ по со-

стоянию на май 2021 г. по оценкам разных иссле-

дователей [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. В обзоре по скринингу 

депрессии показана одинаковая распространен-

ность депрессивных нарушений у детей и подрост-

ков независимо от пола обследованных [5]. С дру-

гой стороны отмечается, что за последние годы не 

только возросла распространенность депрессии, но 

и увеличились гендерные различия. Факторами 

депрессии выступают стресс, дисфункциональные 

стили совладания, негативный образ тела и неста-

бильная привязанность [2]. Парадоксально, но па-

циенты с тяжелой депрессией имеют более устой-

чивый ответ на фармакотерапию, чем с легкой или 

умеренной депрессией. Для лечения подростков 

с резистентной депрессией предлагается инфузи-

онная терапия кетамином [4]. По мнению зару-

бежных авторов, в дошкольном возрасте наиболее 

распространены синдром дефицита внимания, 

нарушения сна и аппетита, тревожно-фобические 

расстройства, нарушения поведения в кругу семьи 

[3, 4, 5, 6, 7]. В подростковом возрасте чаще мани-

фестирует непосредственно депрессивный аффект 

в виде снижения настроения, апатии, когнитивного 

и эмоционального снижения, раздражительности, 

оппозиционного поведения, идей дисморфофоби-

ческого характера с чувством неполноценности 

и вины, аутоагрессивным и суицидальным компо-

нентом, рядом тревожных расстройств, нарушени-

ем адаптации, витальными и ипохондрическими 

симптомами (утомляемость и астения, снижение 

аппетита или переедание, расстройства сна, сома-

тические алгии и дисфункции) [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

Обследование 670 детей 2-11 лет с депрессивными 

расстройствами в условиях детской клинической 

больницы позволило выявить клинические осо-

бенности психогенной депрессии в виде слабо вы-

раженной формы (96,4%), тревожного, тревожно-

астенического, тревожно-тоскливого, астеническо-

го и тоскливого вариантов, сочетающихся с сома-

тическими расстройствами; взаимовлияние аффек-

тивных и соматических нарушений усложняет ди-

агностику [9]. 

Часто встречающимися спутниками депрес-

сивных расстройств являются панические парок-

сизмы и обсессивно-компульсивные нарушения. 

Н.М. Иовчук [10, 11] считала, что депрессивные 

приступы у детей в раннем возрасте могут быть 

первыми предшественниками в развитии эндоген-

ных психозов. По мнению Л.М. Барденштейна 

и др. [12], на инициальных этапах шизофрении 

выявляется наиболее высокая частота развития 

депрессивных симптомов. В работах отечествен-

ных авторов [12] выделены особенности депрес-

сивных симптомов, являющихся предиктором 

ранних симптомов шизофренического процесса 

или аттенуированных психотических симптомов. 

В многочисленных исследованиях отечественных 

и зарубежных авторов описан ряд вариантов де-

прессивного синдрома у детей и подростков с со-

матопсихическими и аффективно-смешанными 

расстройствами: соматизированная депрессия, ан-

гедоническая депрессия, тревожно-депрессивные 

состояния, включая панические пароксизмы [2, 3, 

4, 5, 6, 7, 11, 14, 15, 16, 17, 18]. Основным призна-

ком депрессии, отличающим соматизированную 

депрессию от соматического заболевания, являет-

ся изменение поведения и неадекватные формы 

реагирования ребенка. Резкое изменение характе-

ра и поведения ребенка с учетом накопленного 

негативного индивидуального опыта проявляется 

пассивностью, безучастностью, отгороженностью, 

слезливостью или, наоборот, дисфорией, агресси-

ей, оппозицией по отношению к окружающим, 

наличием тревоги и страхов в результате психоло-

гических травм, отсутствием клинически под-

твержденной патологии со стороны внутренних 

органов. В структуре депрессии у детей могут 

иметь место циркадность и витальные симптомы, 

характерные для эндогенной депрессии [10, 11, 14, 

15, 16, 17, 18]. 

Отличия клинической картины течения депрес-

сивных расстройств и сопутствующие психические 

и соматовегетативные нарушения как в континген-

те взрослых, так и в детском возрасте неоднократ-

но подчеркивались многими авторами [3, 4, 5, 13], 

тем не менее данная проблематика требует более 

детального изучения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить клинико-динамические характеристи-

ки депрессий в зависимости от возрастного перио-

да. Оценить вариабельность типичных депрессив-

ных симптомов: пониженного настроения, адина-

ми или гипердинамии, когнитивных нарушений, 

характер и выраженность коморбидных симпто-

мов, таких как поведенческие нарушения, сомато-

вегетативные, ипохондрические и аттенуирован-

ные психотические симптомы, возникающие на 

высоте аффективных нарушений. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Настоящее исследование является фундамен-

тальным в рамках научно-исследовательской рабо-

ты отдела детской психиатрии. Клиническая вы-

борка включала две возрастные группы больных 

с аффективными расстройствами, находившихся 

на лечении в 2019-2023 гг. в детском клиническом 

отделении ФГБНУ «Научный центр психического 

здоровья». Из общей клинической выборки (n=33) 

в зависимости от возраста сформированы две 

группы: 1-я группа ‒ 12 мальчиков и 6 девочек 8-

11 лет (детский возраст, средний возраст 9±2,1 го-

да), 2-я группа ‒ 7 мальчиков и 8 девочек 12-16 лет 

(подростковый возраст, средний возраст 13±2,2 

года). Следует отметить, что 48% пациентов, 

включенных в выборку, предпринимали повтор-

ные попытки лечения депрессии как в амбулатор-

ных, так и в стационарных условиях, после преж-

девременного прерывания терапии. 

Критерии включения: возраст от 8 до 16 лет, 

установленный диагноз депрессивного расстрой-

ства, соответствующий критериям «Депрессивный 

эпизод» (F32) по МКБ-10. Все пациенты подписа-

ли информированное согласие на использование 

в терапии препаратов off-label (до 15 лет законные 

представители, после 15 лет сами обследуемые). 

Критерии невключения: наличие текущего ор-

ганического заболевания ЦНС, расстройства гал-

люцинаторно-бредового регистра, наличие других 

расстройств шизофренического спектра, наличие 

соматической патологии, затрудняющей исследо-

вание. 

Методы: клинико-психопатологический, ка-

тамнестический, психометрический и статистиче-

ский. Для оценки выраженности депрессии приме-

нялись шкала оценки депрессии Гамильтона 

(HDRS), тест-опросник самооценки депрессии Бе-

ка (BDI). Разделение состояний по степени тяже-

сти в соответствии с критериями МКБ-10 основы-

валось на оценке количества имеющихся в клини-

ческой картине психопатологических симптомов и 

степени их выраженности по шкале HDRS: 0-7 

баллов ‒ норма, 8-13 баллов ‒ легкое депрессивное 

расстройство, 14-18 баллов ‒ средняя степень тя-

жести, 19-22 балла ‒ тяжелая степень, более 23 

баллов ‒ депрессивное расстройство крайне тяже-

лой степени. Субъективная оценка тяжести де-

прессии проводилась с использованием опросника 

BDI: 0-9 баллов ‒ норма, 10-18 баллов ‒ средняя 

степень тяжести, 19-29 баллов – умеренно тяжелая 

степень, 30-64 балла – крайне тяжелая степень. 

Статистическая оценка полученные данных 

выполнена в лаборатории доказательной медицины 

и биостатистики ФГБНУ НЦПЗ и осуществлялась 

с помощью статистического пакета анализа Mi-

crosoft Statistic 18 после формализации и преобра-

зования данных в электронные таблицы. Сравне-

ние частот данных проводилось с помощью крите-

рия Пирсона. Различия считались статистически 

значимыми при p<0,05. 

Выраженность депрессии пациентов, включен-

ных в выборку, составляла не менее 16 баллов по 

шкале депрессии Гамильтона (HDRS). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При изучении анамнестических данных паци-

ентов общей клинической выборки исследования 

выявлены следующие особенности: наследствен-

ная отягощенность эндогенными психическими 

заболеваниями в 24,2% случаев, в том числе ши-

зофрения у родственников по линии отца (n=1), 

детский аутизм у младшего сибса (n=1), а также 

наличие в семейном анамнезе депрессивных рас-

стройств (n=2), обсессивно-компульсивных рас-

стройств и панических пароксизмов (n=2). Имели 

место легкие проявления осложнений перинаталь-

ного периода, купировавшиеся на первом году 

жизни (n=25, 75,8%). На первом году жизни отме-

чались признаки эмоциональных нарушений ран-

него возраста, такие как плаксивость, тревожность, 

повышенная симбиотическая связь с матерью 

(n=16, 48,5%). Выявлен пролонгированный период 

грудного вскармливания ‒ старше двухлетнего 

возраста (n=6, 18,2), что, вероятно, коррелировало 

с тревожно-депрессивными нарушениями в раннем 

возрасте. У трети пациентов обнаружены наруше-

ния социализации в виде удлинения периода адап-

тации в детских дошкольных и школьных учре-

ждениях с трудностями в общении со сверстника-

ми, со снижением потребности в групповых взаи-

модействиях, предпочтением индивидуальных за-

нятий и игр (n=11, 33,3%), что также свидетель-

ствует о тревожно-депрессивной симптоматике. 

С редкой частотой зарегистрированы транзитор-

ные эпизоды сверхценных игр с перевоплощения-

ми в дошкольном возрасте от 4 до 6 лет, редуциро-

вавшиеся без терапевтического вмешательства 

(n=2, 6,1%). В этом же возрасте наблюдались ост-

рые кратковременные депрессивные реакции как 

ответ на стрессовую ситуацию – развод родителей, 

смена места жительства и школы, требовавшие 

применения психофармакотерапии (n=7, 21,2%). 

При этом в ходе обследования детей не отмечалось 

задержки психоречевого развития, в ряде случаев 

развитие было диссоциированным с опережением 

развития речи. Как правило, компенсация имев-

шихся нарушений происходила к началу обучения 

в школе (n=26, 78,8%). Вместе с тем сохранялись 

трудности адаптации, сниженное настроение, по-

вышенная плаксивость, гипердинамия, неусидчи-

вость на уроках, невнимательность, быстрая исто-

щаемость и утомляемость во время занятий (n=7, 

21,2%). У всех обследованных пациентов отмеча-

лось нарушение концентрации внимания. 
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Начало заболевания в общей клинической вы-

борке больных относилось к возрасту 7-9 лет. 

Средние значения по психодиагностическим 

шкалам составили в 1-й группе: BDI ‒ 22,7 балла, 

HDRS ‒ 20,7 балла, во 2-й группе: BDI ‒ 28,13 

балла, HDRS-21 ‒ 24,68 балла. 

Начало заболевания соотносилось с изменени-

ями поведения детей в возрасте 7-8 лет, типом ре-

агирования с избеганием изменений, школьной 

дезадаптацией, когда на передний план выступали 

психопатоподобные нарушения поведения и дви-

гательные расстройства в виде импульсивных раз-

рушительных действий с агрессией, направленной 

на близких членов семьи. У больных появлялось 

стремление к жестоким играм и просмотру эпизо-

дов насилия, отказы от учебы и домашних обязан-

ностей, двигательная расторможенность, наруше-

ние внимания. Возникали транзиторные тикозные 

и тревожно-фобические нарушения, ипохондриче-

ские и соматовегетативные симптомы: нарушения 

сна, аппетита, соматоалгии, термоневроз, диспеп-

тические явления, атопический дерматит. Аффек-

тивные феномены проявлялись в виде сниженного 

настроения и сопровождались фрагментарными 

психоэмоциональными кризами ‒ «истериками» на 

фоне стрессовых ситуаций с идеями самообвине-

ния и собственной неполноценности. Следует от-

метить, что депрессивное настроение у пациентов 

носило ундулирующий характер, при снижении 

выраженности аффекта больные нередко испыты-

вали временное эмоциональное «смягчение» в ви-

де раскаяния в своих поступках, агрессивном по-

ведении, причины которого ранее не могли аргу-

ментировать. Ведущими симптомами являлись 

апатия и быстрая истощаемость (n=12, 36,4%). Из 

наиболее распространенных жалоб в обеих груп-

пах пациентов выявлено преобладание жалоб на 

дискомфорт в органах ЖКТ: тошнота, рвота, поте-

ря аппетита, снижение вкусовых ощущений. 

У трети пациентов зарегистрирована избиратель-

ность в еде, частое использование острой и соле-

ной пищи, предпочтение фастфуда обычной пище, 

склонность к употреблению однообразных про-

дуктов с отказом от животных белков (n=11, 

33,3%). Кроме того, имели место расстройства 

приема пищи в связи с потерей витальных ощуще-

ний голода, жажды, насыщения (n=7, 21,2%). На 

фоне изменения пищевого поведения у больных 

случались эпизоды парадоксального переедания с 

чувством переполнения, распирания и тошноты. 

Более чем у трети пациентов эпизоды переедания 

отмечались в ночное время и были вызваны нару-

шением суточного ритма «сон-бодрствование» 

(n=12, 36,4%). Были характерны нарушения ночно-

го сна с перистальтическим смещением времени 

сна на дневные часы при устойчивой бессоннице 

в ночное время (n=12, 36,4%). 

Большинство обследованных детей 1-й группы 

самостоятельно не высказывали жалоб на безыс-

ходность или безнадежность, чувство собственной 

малоценности, только при прямых вопросах со-

глашались, что испытывают эти чувства. При этом 

имели место проявления более тяжелые, выража-

ющиеся невербально в однообразной утробной 

позе, скорбной мимике, тихом маломодулирован-

ном голосе (n=7, 38,9%). Чувство вины высказыва-

ли как обследованные 1-й группы (n=10, 55,6%), 

так и подростки 2-й группы (n=13, 86,7%). Суици-

дальные намерения в детском возрасте практиче-

ски не отмечались, вместе с тем в рамках транзи-

торного расстройства имели место высказывания, 

что «может быть дальше жить не стоит» (n=2, 

11,1%). Среди подростков 2-й группы зарегистри-

рованы суицидальные мысли в виде замыслов 

(n=10, 66,7%), совершение суицидальных попыток 

(n=7, 46,7%). Более того, у подростков отмечались 

повторные суицидальные попытки (n=6, 40%). 

Нарушения сна с трудностью засыпания, частые 

ночные и ранние утренние пробуждения отмечали 

большинство пациентов общей выборки (n=29, 

87,9%), причем с равной частотой в обеих группах. 

У пациентов обеих групп выявлена высокая часто-

та (100%) соматовегетативных и желудочно-

кишечных симптомов. Почти у всех больных от-

мечались нарушение работоспособности, сниже-

ние результативности деятельности, продуктивно-

сти и активности с идеаторной и моторной затор-

моженностью с большей степенью выраженности 

у подростков 2-й группы. У больных 1-й группы 

доминировала тревожная ажитация с компульсив-

ными действиями (перебирание руками, обкусы-

вание ногтей, манипуляция с волосами и кусание 

губ), суетливостью, неусидчивостью. 

В общей выборке преобладали соматовегета-

тивные и ипохондрические симптомы различной 

степени интенсивности (n=25, 75,8%), которые 

статистически значимо реже в детском возрасте 

и более часто в подростковом возрасте коррелиро-

вали со степенью тяжести депрессии по клиниче-

ским шкалам. Ипохондрия со сверхценной фикса-

цией на телесных ощущениях в подростковом воз-

расте отмечалась в 2 раза чаще. Симптомы дереа-

лизации-деперсонализации у детей до 11 лет от-

сутствовали, но появлялись в подростковом воз-

расте (n=7, 46,6%). Кроме того, у подростков име-

ли место бредоподобные идеи отношения с подо-

зрительностью в адрес окружающих (n=4, 26,7%). 

Критическое отношение к болезни отсутствовало 

у всех детей и у большинства подростков. Обсес-

сивные и компульсивные симптомы, включая па-

тологические привычки и ритуалы, навязчивые 

тревожные мысли, образы и идеи, отмечались 

в общей выборке без возрастных различий (n=11, 

33,3%). 
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Встречавшееся с высокой частотой чувство ви-

ны у пациентов 1-й группы (55,6%) и 2-й группы 

(86,7%) имело специфические особенности. Испы-

тываемое чувство вины быстро сменялось само-

оправданием себя и своих поступков, эмоциональ-

ный паттерн обвинения был перенаправлен на 

ближайшее окружение пациентов (члены семьи, 

одноклассники, преподаватели). У всех пациентов 

2-й группы отмечалась ангедония с потерей удо-

вольствия и отказом от ранее любимых занятий 

и увлечений, общения с близкими и друзьями. 

Большинство пациентов 2-й группы высказывали 

бредоподобные идеи отношения в адрес не только 

близких и членов семьи, но и случайных людей, 

сверстников и учителей, считая их причиной соб-

ственных неудач (n=12, 66,7%). У пациентов 1-й 

группы в ответ на воспитательные меры и требо-

вания родителей зачастую возникали эмоциональ-

ные кризы в виде «истерик», на высоте которых 

имели место физическая и чаще вербальная гетеро- 

и аутоагрессия (попытки ударить родителей, порча 

вещей, биение головой о различные предметы, 

укусы, угрозы убийства родных и затем себя), про-

тестно-негативное поведение в адрес родителей 

(n=9, 50%). 

Во 2-й группе больных часто имели место за-

мкнутость, отгороженность и малодоступность по 

отношению к родителям, суицидальные мысли, 

идеи и планы, поиск «единомышленников»: суи-

цидальные замыслы (n=9, 60%), совершение суи-

цидальной попытки (n=3, 20%), сокрытие от роди-

телей суицидальных мыслей (n=2, 13,3%). Отмеча-

лось самоповреждающее поведение с целью сня-

тия психоэмоционального стресса, такие эпизоды 

не имели суицидальной направленности. Довольно 

часто (n=9, 60%) наносимые самоповреждения со-

четались с симптомами деперсонализации-

дереализации с нарушением болевой чувствитель-

ности (по словам пациентов, «невыносимое тя-

гостное бесчувствие»). Имела место игровая зави-

симость с погружением в нереальный игровой мир 

(n=7, 46,7%), с отказом от продуктивной деятель-

ности и эпизодами ухода из дома (n=4, 26,7%), из-

беганием общения со сверстниками и членами се-

мьи (n=11, 73,3%). У большинства подростков ма-

нифестировали и нарастали трудности в обучении 

(n=13, 86,7%). Циркадный ритм с ухудшением со-

стояния в утреннее время, после пробуждения вы-

явлен более чем у трети подростков (n=6, 40%). 

Вместе с тем ухудшение настроения в утренние 

часы выявлялось только при тщательном расспро-

се. В общей клинической выборке пациентов 

встречались церебрастенические и апатические 

симптомы, цефалгии без определенной локализа-

ции, головокружения, отсутствие энергии в утрен-

ние часы, что создавало впечатление тяжелой со-

матоневрологической болезни (n=14, 42,4%). 

Как правило, состояние пациентов улучшалось 

во второй половине дня, что свидетельствовало 

о наличии циркадного ритма в клинической кар-

тине расстройства. В отличие от больных 1-й 

группы, во 2-й группе на первый план выходили 

жалобы на сниженное настроение с тревогой, апа-

тией и психоэмоциональным истощением. При 

этом происходила утрата интересов, выявлялись 

ангедония и сужение круга общения, нарастала 

депрессивная аутизация, частые отказы от учебы. 

Среди большинства больных 2-й группы в кли-

нической картине депрессии происходило нарас-

тание полиморфизма симптоматики за счет тран-

зиторного присоединения аттенуированных психо-

тических симптомов, в основном субпсихотиче-

ского уровня: бредоподобных идей отношения, 

транзиторных вербальных и зрительных галлюци-

наций, симптомов дереализации-деперсонализации 

(n=9, 60%). Содержание вербальных псевдогаллю-

цинаций соответствовало депрессивному аффекту, 

больные слышали «голоса» или звучание соб-

ственных мыслей осуждающего характера. Имели 

место негативные симптомы в виде редукции 

энергетического потенциала, расстройств апа-

тоабулического спектра с утратой интересов и мо-

тивации к деятельности, идеаторной и моторной 

заторможенностью (скованность в движениях, од-

нообразие поз, отсроченность в реакциях). У паци-

ентов 2-й группы депрессии носили атипичный 

характер, клиническая картина была маскирована 

особенностями онтогенетического периода, на 

первый план выходили патохарактерологические 

подростковые реакции, такие как дисморфофобия, 

реакции группирования и эмансипации, в ряде 

случаев (n=4, 26,6%) сопровождавшиеся импуль-

сивным несистемным употреблением психоактив-

ных веществ (алкоголь, курение), бродяжниче-

ством и подростковым промискуитетом. Клиниче-

ская картина депрессий у больных 2-й группы ха-

рактеризовалась неоднородностью, имели место 

как симптомы, характерные для пациентов 1-й 

группы с обвинением близких, так и депрессивные 

идеи собственной виновности с ощущением 

безысходности и несостоятельности. 

При сравнении данных шкалы Гамильтона 

(HDRS) с результатами, полученными по опросни-

ку Бека, обращали внимание следующие особен-

ности. Анализ тяжести депрессивных эпизодов по 

опроснику BDI выявил определенное несоответ-

ствие между объективной и субъективной оценкой 

состояния. У пациентов общей выборки депрес-

сивному эпизоду легкой степени по шкале Гамиль-

тона соответствовало более тяжелое состояние по 

субъективному опроснику BDI: умеренно тяжелая 

степень (n=23, 69,7%) преобладала по сравнению 

с крайне тяжелой выраженностью депрессивной 

симптоматики (n=10, 30,3%). 
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Обнаруженное расхождение показателей пси-

ходиагностических шкал отражает, что субъектив-

ные переживания больных гораздо тяжелее, чем 

они демонстрируют в повседневной жизни. Это 

касается в первую очередь внутреннего ощущения 

подавленности, тоски, идей несостоятельности 

и вины, а также антивитальных мыслей и само-

повреждающего поведения. Кроме того, обращают 

внимание трудности осознания и вербализации 

детьми 8-11 лет пониженного настроения, в осо-

бенности соотнесения своего состояния со своей 

же оценкой прошлого и будущего. Поэтому 

в оценках клинических шкал имеются показатели, 

статистически значимо отличающиеся в 1-й и 2-й 

группах. Так, коэффициент корреляции Пирсона 

между шкалами HDRS и BDI составил: 0,34 – 

у детей 1-й группы, 0,95 ‒ у подростков 2-й группы 

(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Распределение обследованных больных по степени тяжести депрессии по шкалам HDRS, BDI 

Степень выраженности депрессии HDRS, n (%) 

1-я группа (n=18) 

BDI, n (%) 

1-я группа (n=18) 

HDRS, n (%) 

2-я группа (n=15) 

BDI, n (%) 

2-я группа (n=15) 

Легкая 4 (22,2,1%)  1 (6,6%) - 

Средняя 10 (55,5%) 14 (77,7%) 4 (26,6%) 3 (20%) 

Тяжелая и крайне тяжелая 4 (22,2%) 4 (22,2%) 10 (66,6%) 12 (80%) 

Средний балл по выборке 20,7±5,4 22,7±4,3 24,68±7,2 28,13±7,9 

Коэффициент корреляции Пирсона 

при оценке тяжести депрессии 
r=0,34, p<0,05 r=0,95, p<0,05 

 

При анализе показателей опросника BDI также 

имеется ряд особенностей, связанных с возраст-

ным восприятием собственной личности, симп-

томов депрессии при отсутствии внутренней кар-

тины болезни в большинстве случаев. Депрессив-

ный аффект с ощущением безысходности и «не-

счастья» чаще отмечался у подростков 2-й груп-

пы. Больные сообщали о таких переживаниях, как 

пессимизм, невезучесть, невозможность изменить 

ситуацию самостоятельно. На «неудовлетворен-

ность собой» часто указывали пациенты обеих 

групп, в то время как ангедония в основном отме-

чалась среди подростков. Чувство вины в боль-

шей степени испытывали подростки 2-й группы, 

среди детей 1-й группы по данным опросников 

чаще наблюдалось ощущение наказания. На разо-

чарование в себе указывали подростки 2-й груп-

пы (n=9, 60%). Суицидальные мысли регистриро-

вались только у больных подросткового возраста. 

Значительно чаще показатели социальной отчуж-

денности зарегистрированы у подростков (n=12, 

80%) по сравнению с детьми (n=5, 27,87%). 

Дисморфофобические переживания своего несо-

вершенства имели место только в подростковом 

возрасте. Нарушение работоспособности было 

характерно для всех пациентов (100%) 2-й груп-

пы. Быстрая истощаемость и утомляемость встре-

чались в обеих возрастных группах больных 

с небольшим преобладанием среди подростков. 

Потеря аппетита и потеря веса была более выра-

жена у подростков (n=10, 66,7%). Плаксивость 

чаще наблюдалась среди детей 1-й группы (n=11, 

61,1%), подростки же в большинстве случаев от-

мечали, что «хотели бы, но не могут плакать». 

Этот показатель в клиническом воплощении сов-

падал с проявлениями эмоционального дефицита, 
когда больные жаловались на равнодушие и бес-

чувственность. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По результатам проведенного исследования 

можно сделать вывод, что особенности клиниче-

ских проявлений депрессивных расстройств 

в детском и подростковом возрастах определя-

лись как возрастом пациентов, так и длительно-

стью течения заболевания, наличием перинаталь-

ной патологии и психопатологических нарушений 

раннего детского возраста, количеством субкли-

нических эпизодов снижения настроения и трево-

ги в анамнезе больных, не требующих лечения. 

Обращает на себя внимание тяжесть психическо-

го состояния пациентов, что связано с набором 

в исследование пациентов, находящихся на ста-

ционарном лечении. В 75% случаев тяжесть де-

прессивного нарушения не была обусловлена 

психопатологической наследственностью, но при 

этом имела характерные для эндогенного заболе-

вания признаки: аутохтонное начало, циркадный 

ритм, проявления ангедонии. В 48% случаев име-

ли место тревожность и симбиотическая привя-

занность к матери в первые два года жизни. 

В дальнейшем у этих детей формировались нару-

шение социальной адаптации и сензитивность, 

высокая реактивность на триггерные раздражите-

ли, отмечались бредоподобные идеи отношения, 

ощущение собственной неполноценности и идеи 

вины. Полиморфизм клинической картины опре-

делялся не только клинической картиной аффек-

тивного расстройства, но и индивидуальным пе-

риодом онтогенеза с особенностями клинических 

проявлений. У части детей в раннем возрасте от-

мечались транзиторные эпизоды субпсихотиче-

ских нарушений в виде игр с патологическим 

фантазированием и перевоплощением, эпизоды 

невротической депрессии в дошкольном возрасте, 
что коррелировало с тяжелым течением депрес-

сии в подростковом возрасте и развитием аффек-
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тивно-смешанного заболевания, в некоторых слу-

чаях с присоединением транзиторных аттенуиро-

ванных психотических симптомов. Анализируя 

отдельные психические феномены, можно отме-

тить, что нечеткая сформированность чувства 

вины в детском возрасте свидетельствует об аф-

фективной незрелости детей до 12 лет. Таким об-

разом, можно сделать вывод, что депрессия в дет-

ском возрасте чаще носит маскированный харак-

тер, что связано с большей выраженностью пове-

денческих нарушений и соматовегетативных 

симптомов, церебрастенических и ипохондриче-

ских проявлений при наличии смазанной картины 

аффективных расстройств. В 22% случаев де-

прессия приобретала черты затяжной, хуже под-

давалась терапии и имела длительный астениче-

ский выход в ремиссию с быстрой утомляемо-

стью и истощаемостью, когнитивными наруше-

ниями (замедленность темпа мышления и сниже-

ние памяти), что нарушало обучаемость и снижа-

ло успеваемость детей и подростков. 
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Clinical features of depressive disorders in childhood 

and adolescence 
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Blinova T.E., Shalina N.S. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. Depressive disorders in children are highly prevalent, but are difficult to diagnose and remain unrec-

ognized for a long time due to the atypical clinical picture and masking of depressive symptoms by other psychosomatic 

disorders. The structure of depression in children may include circadian rhythm and vital symptoms characteristic of 

endogenous depression. At preschool age, attention deficit syndrome, anxiety-phobic disorders, sleep and appetite disor-

ders, and behavioral disorders within the family circle are the most common ones. The differences in the clinical picture 
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of the course of depressive disorders and concomitant mental and somatovegetative disorders in childhood require more 

detailed study. Objective: to study the clinical and dynamic characteristics of depression depending on the age period. 

To assess the variability of typical depressive symptoms, the nature and severity of comorbid symptoms that occur at the 

height of affective disorders. Patients and Methods. The sample included two age groups of patients with affective dis-

orders who were treated in the Children's Clinical Unit of Mental Health Research Center (Moscow, Russia) between 

2019 and 2023. From the total sample (n=33), two groups were formed depending on age: Group 1 ‒ 12 boys and 6 girls 

aged 8-11 years (children, mean age 9±2.1 years), Group 2 ‒ 7 boys and 8 girls aged 12-16 years (adolescents, mean age 

13±2.2 years). To assess the severity of depression, the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and the Beck De-

pression Inventory (BDI) were used. Statistical analysis was performed using the Microsoft Statistic 18 package. Data 

frequencies were compared using the Pearson test. Differences were considered statistically significant at p<0.05. Re-

sults. The onset of depressive disorder in both groups of patients occurred at the age of 7-9 years. The average values for 

the psychodiagnostic scales were as follows: BDI ‒ 22.7 points, HDRS ‒ 20.7 points in the 1st group, and BDI ‒ 28.13 

points, HDRS-21 ‒ 24.68 points in the 2nd group. A mild depressive episode according to the Hamilton scale corre-

sponded to a more severe condition according to the subjective BDI questionnaire. The Pearson correlation coefficient 

between the HDRS and BDI scales was: 0.34 for the 1st group, 0.95 for the 2nd group. In patients of the 2nd group, an-

hedonia with loss of pleasure and refusal of previously favorite activities was documented ‒ 100% of cases, suicidal 

thoughts (n=9; 60%), suicide attempts (n=3; 20%), concealment of suicidal thoughts from parents (n=2; 13.3%), mani-

festations of self-injury behavior and compulsive actions (n=11; 73.3%), circadian rhythm with worsening of the condi-

tion in the morning, after awakening (n=6; 40%). In patients of the general clinical sample, leading symptoms were apa-

thy and fast exhaustion (n=11; 35%), learning difficulties due to decreased processing of cognitive information (n=30; 

90.9%), the most frequent complaints of discomfort in the gastrointestinal tract (100%), eating disorders due to the loss 

of vital sensations of hunger, thirst, satiety (n=7; 21.2%), nocturnal sleep disorders with peristaltic shift of sleep time to 

daytime hours with persistent insomnia at night (n=12; 36.4%), cerebrasthenic and apathetic symptoms, cephalgia with-

out a specific localization, dizziness, lack of energy in the morning, which created the impression of a severe somatoneu-

rological disease (n=14; 42.4%). Conclusion. In most cases, depression in childhood and adolescence is masked, which 

is associated with greater severity of behavioral disorders and somatovegetative symptoms, cerebrasthenic and hypo-

chondriacal manifestations in the presence of vague clinical manifestations of affective disorders. In 22% of cases, de-

pression acquired a protracted course and had a long asthenic exit to remission with fast fatigue and exhaustion, cogni-

tive impairment, which reduced the cognitive and educational abilities of children and adolescents. 

Keywords: affective disorders, depression, childhood and adolescence, mental and behavioral disorders, soma-

tovegetative symptoms, self-injury. 
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РЕЗЮМЕ 

Цель аналитического обзора ‒ анализ современных данных геномики психических расстройств различной 

методологии и дизайна с фокусом на результаты, демонстрирующие важную роль механизмов воспаления 

в формировании и реализации генетического риска наиболее частых психических расстройств. Изучение наибо-

лее важных современных сравнительных геномных исследований нескольких нозологических форм психиче-

ских расстройств (шизофрения, биполярное аффективное расстройство и депрессия) показало, что механизмы 

формирования генетических рисков этих нозологических форм в значительной степени связаны с различными 

аспектами воспаления. В то же время уровень связи и направление эффекта существенно различаются. Боль-

шинство генетических маркеров, связанных с С-реактивным белком (СРБ), являющимся важным и информа-

тивным индикатором воспалительных процессов, перекрываются с генетическими маркерами психических рас-

стройств. Имеются генетические маркеры, ассоциированные одновременно с СРБ и психическими расстрой-

ствами, со смешанными направлениями эффекта. Обнаружен устойчивый и воспроизводимый в нескольких 

исследованиях причинно-следственный защитный эффект генетически детерминированного уровня СРБ в от-

ношении риска развития шизофрении и, напротив, риск-повышающий эффект в отношении риска развития би-

полярного аффективного расстройства. Наряду с этим шизофрения и депрессия демонстрируют разнонаправ-

ленные геномные ассоциации с воспалением. Крайне важны опубликованные данные о значимой связи уровней 

СРБ с суицидальным поведением у пациентов с расстройствами настроения и с первым психотическим эпизо-

дом, у которых генетически детерминированные высокие уровни СРБ превышают таковые у лиц с вероятно-

стью суицидального поведения. Результаты современных полногеномных ассоциативных исследований, созда-

ние и использование полигенных шкал риска, проведение менделевской рандомизации предоставляют убеди-

тельные прямые и косвенные доказательства глубокой связи на уровне генома механизмов формирования гене-

тического риска психических расстройств и воспаления. Использование прямого измерения основных информа-

тивных периферийных индикаторов воспалительного процесса, в частности уровня СРБ, демонстрирует широ-

кие возможности для анализа причинно-следственных связей воспаления и психических расстройств, формиро-

вание которых происходит на геномном уровне и формирует патофизиологические феномены этиологии и пато-

генеза психических расстройств. Имеется ряд методологических ограничений при проведении оценки причин-

но-следственных связей с использованием инструментов геномики, связанных с качеством фенотипирования 

при оценке клинических фенотипов, а также с особенностями коллекций клинических биобанков. 

Ключевые слова: психические расстройства, воспаление, полногеномные ассоциативные исследова-

ния, полигенные шкалы риска, менделевский рандомизационный анализ, геномика, генетический риск. 

ВВЕДЕНИЕ 

Психические расстройства как часть обширно-

го класса заболеваний наследственного предрас-
положения мультифакториального характера 

и полигенной природы характеризуются значи-

тельным уровнем генетического риска, во многом 

определяющим и общий мультифакториальный 

индивидуальный уровень риска развития заболе-
вания. В рамках современной трактовки биопси-

хосоциальной модели этиологии и патогенеза 
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психических расстройств оценки значительного 

уровня генетического контроля для всех доменов 

модели (биологического, личностного и социаль-

ного) дают веские основания считать генетиче-

ский фактор важнейшим для формирования, раз-

вития и поддержания болезненного процесса [1]. 

В силу отсутствия возможностей изучения 

и анализа живого мозга человека среди обширно-

го многообразия методов и подходов в рамках 

биологической психиатрии именно психиатриче-

ская геномика способна решить две взаимосвя-

занные проблемы: понимание истинных меха-

низмов этиологии и патогенеза психических рас-

стройств и выявление информативных биологи-

ческих маркеров риска развития, вариантов тече-

ния и эффективности терапии в психиатрии. 

Современные широкомасштабные генетиче-

ские исследования значительных когорт пациен-

тов доказывают тот факт, что большинство пси-

хических расстройств имеют значительную долю 

общих генетических детерминант [2, 3]. Группа 

трансдиагностических исследований междуна-

родного Консорциума по психиатрической гено-

мике (Psychiatric Genomics Consortium, PGC) вы-

явила значительный уровень генетических корре-

ляций шизофрении с биполярным аффективным 

расстройством (БАР) (0,68), депрессивным рас-

стройством (0,43) и аутизмом (0,16), а также меж-

ду депрессивным расстройством, биполярным 

расстройством (0,47) и синдромом дефицита вни-

мания с гиперактивностью (СДВГ) (0,32) [4]. 

Недавно получены прямые доказательства зна-

чительного уровня единства пяти диагностических 

групп: шизофрения, биполярное расстройство, 

большое депрессивное расстройство, расстройства 

аутистического спектра и СДВГ с учетом степени 

сходства между всеми парами расстройств на не-

скольких уровнях анализа: однонуклеотидных по-

лиморфизмов, генов, экспрессии генов, структур-

ных и функциональных связей и нейровизуализа-

ции [5]. Совокупность полученных многочислен-

ных результатов в области психиатрической гено-

мики подтверждает мнение о том, что имеется зна-

чительное количество общих генетических вари-

антов для большинства психических расстройств, 

которые можно обозначить термином «генетиче-

ское ядро» большой психиатрии [1]. По мере изу-

чения генетической архитектуры психических рас-

стройств становится всё более очевидным, что 

«генетическое ядро» формирует базовый уровень 

риска развития психического расстройства, однако 

конкретная форма или нозология как клинический 

фенотип болезни в большей степени индивидуаль-

на; вероятно, именно формирование клинического 

фенотипа происходит при активном участии лич-

ностного и социального доменов биопсихосоци-

альной модели [1]. 

Генетическая основа психических расстройств 

представляет собой сложнейшую систему множе-

ственных взаимосвязанных генетических факто-

ров, влияние которых на риск формирования, 

сроки и варианты манифеста, клиническую кар-

тину, исход и ответ на терапию нуждается в ко-

личественном анализе и корректной оценке. 

В современной геномике сложных мультифакто-

риальных полигенных заболеваний, к которым 

относятся и психические расстройства, наиболее 

важными инструментами для изучения генетиче-

ской архитектуры, генетических маркеров риска 

и механизмов формирования риска являются пол-

ногеномные ассоциативные исследования (Ge-

nome-Wide Association Studies, GWAS). Проведе-

ние GWAS с ростом объемов исследовательских 

выборок и совершенствованием биоинформати-

ческих технологий анализа данных в последние 

годы предоставляет всё больше качественных 

и воспроизводимых результатов. 

Важным инструментом оценки уровней поли-

генного риска являются полигенные шкалы 

(оценки) риска (Polygenic risk scores, PRS). Поли-

генная оценка риска (PRS) или полигенная оценка 

(Polygenic scores, PGS) представляет собой оцен-

ку генетической предрасположенности индиви-

дуума в виде совокупности генетических вариан-

тов, которые увеличивают риск определенного 

фенотипа (признака или заболевания) [6]. PRS 

рассчитывается на основе профиля индивидуаль-

ного генотипа и соответствующих данных GWAS 

и объединяет эффекты многих генетических ва-

риантов в единое число, которое прогнозирует 

генетическую предрасположенность к определен-

ному фенотипу [7]. Потенциально имеется воз-

можность применения PRS в рамках ранней спе-

цифической профилактики психических рас-

стройств, так как индивидуумы с высоким уров-

нем генетического риска могут быть идентифи-

цированы с помощью PRS ещё на доманифестном 

этапе заболевания в ходе скрининга популяцион-

ных групп [8]. 

Еще одним важным методом, использующим 

результаты GWAS, является менделевская рандо-

мизация (Mendelian randomization, MR), позволя-

ющая оценивать направление причинно-

следственных связей при моделировании разли-

чий в исходах (результатах) при оценке эффектов 

изменяемых (вариабельных) воздействий на ос-

нове анализа генетической изменчивости [9]. 

В последнее время в соответствии с GWAS, 

построением и анализом PRS, а также с примене-

нием MR получено значительное количество дан-

ных о том, что генетический риск психических 

расстройств связан с генетическими рисками зна-

чительного числа разнообразных хронических 

соматических заболеваний [10]. 
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Важнейшим элементом этиологии и патогене-

за соматических заболеваний, как хорошо извест-

но, является воспаление, рассматриваемое как 

мощный, но часто неспецифический и транзитор-

ный механизм патологического процесса. Оче-

видно, что механизмы воспаления, в достаточной 

степени изученные в рамках соматической меди-

цины, с учетом значительного уровня генетиче-

ского перекреста психических расстройств и со-

матических заболеваний, скорее всего, имеют 

важное значение и для механизмов формирования 

и реализации генетического риска психических 

расстройств. Системное воспаление, как полагают 

авторы многих работ, играет значительную роль 

в этиологии и патогенезе психических рас-

стройств, в частности шизофрении [11], депрес-

сии [12] и биполярного аффективного расстрой-

ства (БАР) [13]. Вместе с тем причинно-

следственные связи и направление эффектов, а 

также специфичность генетических механизмов 

развития воспаления в отношении генетических 

механизмов риска психических расстройств 

остаются неясными и требуют дальнейшего изу-

чения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ современных данных геномики психи-

ческих расстройств различной методологии и ди-

зайна с фокусом на результаты, демонстрирую-

щие важную роль механизмов воспаления в фор-

мировании и реализации генетического риска 

наиболее частых психических расстройств. 

С учетом значительной генетической общно-

сти психических расстройств в настоящем обзоре 

рассматриваются результаты сравнительных ис-

следований с использованием нескольких диагно-

стических фенотипов, а результаты изучения от-

дельных нозологических форм нуждаются в от-

дельном анализе вне рамок данного обзора. 

Генетические механизмы риска психиче-

ских расстройств и воспаления 

На основе данных GWAS были обнаружены 

значимые генетические корреляции между рас-

стройствами, связанными с иммунитетом, в рам-

ках которых хроническое воспаление играет зна-

чительную роль, и несколькими психическими 

расстройствами, включая нервную анорексию, 

СДВГ, БАР, большую депрессию, обсессивно-

компульсивное расстройство, шизофрению, куре-

ние и синдром Туретта. Локусы, значительно 

опосредующие генетические корреляции, были 

выявлены для шизофрении при аналитическом 

сопряжении с болезнью Крона, первичным били-

арным циррозом, системной красной волчанкой 

и язвенным колитом [14]. Среди многих психиче-

ских расстройств именно механизмы генетиче-

ского риска шизофрении оказались взаимосвяза-

ны с аутоиммунным механизмом воспаления. 

Анализ с использованием PRS для депрессии 

(MDD), шизофрении (SCZ) и БАР (BD) в когорте 

Британского биобанка (n=367 000, UK Biobank) 

с оценкой ассоциации PRS с 58 воспалительными, 

иммунными, гематологическими, костными, сер-

дечно-сосудистыми, гормональными, печеночны-

ми, почечными и связанными с диабетом маркера-

ми крови выявил, что все три нозологии имеют как 

общие, так и различные периферические маркеры, 

связанные с генетическим риском, специфичным 

для расстройства. Из этой группы обнаружено 38 

ассоциаций для MDD PRS, 32 для SCZ PRS и 20 

для BD PRS с уровнями маркеров крови. Из их 

числа 13 (MDD PRS), 14 (SCZ PRS) и 10 (BD PRS) 

ассоциаций оставались значимыми после контроля 

факторов образа жизни. Многие из них были спе-

цифичными для каждого нозологического вариан-

та, при этом выявлено 8 уникальных ассоциаций 

для MDD PRS. Несколько ассоциаций, специфич-

ных для MDD и SCZ, были ассоциированы с им-

мунитетом, при этом в основном установлены ас-

социации: положительные ‒ для MDD PRS, отри-

цательные ‒ для SCZ PRS. Кроме того, результаты 

указывают на воспалительную дисфункцию при 

MDD и SCZ [15]. Очевидно, что несмотря на высо-

кий уровень общности геномных механизмов рис-

ка разных нозологий с процессами воспаления, 

шизофрения и депрессия демонстрируют разнона-

правленные ассоциации с воспалением. 

Применение PRS кардиометаболических 

нарушений на основе масштабных GWAS к огра-

ниченной выборке лиц (122 участника, в том чис-

ле 86 с психозом, 36 психически здоровых) пока-

зало, что кардиометаболический генетический 

риск может предрасполагать некоторых обследо-

ванных с психозом к повышенному воспалению, 

что неблагоприятно влияет на когнитивные спо-

собности, связанные с болезнью [16]. 

Интерес представляет популяционное GWAS 

исследование минимального фенотипа «Само-

оценка усталости и упадка сил/утомление» в виде 

ответов на вопрос: «За последние две недели как 

часто вы чувствовали себя уставшим или у вас 

было мало энергии?», что релевантно для скри-

нинга депрессии. Значимые генетические корре-

ляции были выявлены между усталостью и ин-

дексом массы тела, С-реактивным белком, холе-

стерином липопротеинов высокой плотности, 

объемом форсированного выдоха, силой хвата, 

HbA1c, долголетием, ожирением, самооценкой 

здоровья, статусом курения, триглицеридами, 

диабетом Ⅱ типа, соотношением талии и бедер, 

невротизмом, вербально-числовым мышлением, 

а среди психиатрических фенотипов ‒ с СДВГ, 

БАР, большим депрессивным расстройством 

и шизофренией (абсолютные размеры эффекта rg 

между 0,02 и 0,78). 
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Значимые ассоциации были выявлены между 

фенотипическими показателями усталости и PRS 

для индекса массы тела, холестерина липопроте-

инов высокой плотности, холестерина липопро-

теинов низкой плотности, ишемической болезни 

сердца, С-реактивного белка, HbA1c, роста, ожи-

рения, статуса курения, триглицеридов, диабета Ⅱ 

типа, соотношения талии и бедер, когнитивных 

способностей в детстве, невротизма, а среди пси-

хиатрических фенотипов ‒ БАР, большого де-

прессивного расстройства и шизофрении (стан-

дартизированные β имели абсолютные значения 

<0,03) [17]. Несомненно, что даже минимальный 

фенотип, связанный с важным симптокомплексом 

психического расстройства, позволяет проанали-

зировать значительный спектр взаимосвязей раз-

ных направленностей между психическими рас-

стройствами и широким спектром измеряемых 

маркеров, в том числе с маркерами, отражающи-

ми многообразие воспалительных процессов. 

По данным MR на основании GWAS, шизо-

френия оказывала значительное причинное влия-

ние на синдром раздраженного кишечника (СРК), 

важнейшим механизмом которого является хро-

ническое воспаление, а между депрессией и СРК 

обнаружены двусторонние причинные связи: СРК 

может быть причиной депрессии, так же как 

и депрессия может быть причиной СРК [18]. 

В MR-исследовании (FinnGen, n=342 000) изуча-

лись причинно-следственные связи ряда воспали-

тельных заболеваний с оперативными исходами 

(тонзиллэктомией или аппендэктомией), обуслов-

ленные хроническим и острым воспалением лим-

фоидной ткани, ассоциированной со слизистой 

оболочкой, и психических расстройств (депрес-

сия, шизофрения, БАР, тревожное расстройство). 

Установлено, что между ними нет прямой при-

чинно-следственной связи, однако была обнару-

жена умеренная обратная генетическая корреля-

ция между тонзиллэктомией и некоторыми харак-

теристиками депрессии (rg=-0,39) [19]. 

Недавнее MR-исследование с использованием 

данных сводных статистик масштабных GWAS 

для оценки причинно-следственных связей между 

41 системным воспалительным регулятором (по-

тенциальные биомаркеры в крови) и 7 основными 

психическими расстройствами, включая СДВГ, 

нервную анорексию (АН), расстройства аутисти-

ческого спектра (РАС), БАР, большое депрессив-

ное расстройство (БДР), обсессивно-

компульсивное расстройство (ОКР) и шизофре-

нию (ШЗ), показало, что в общей сложности 15 

уникальных системных воспалительных регуля-

торов могут быть показателями причинной обу-

словленности риска заболевания, включая 2 для 

СДВГ, 4 для AН, 2 для РАС, 2 для БДР, 2 для 

ОКР и 5 для ШЗ. Среди них генетически предска-

занная концентрация основного фактора роста 

фибробластов была статистически значимо связа-

на с AН. Кроме того, концентрации 9 системных 

воспалительных регуляторов может зависеть от 

наличия психиатрического диагноза, включая 2 

для СДВГ, 2 для БАР, 3 для БДР и 2 для ШЗ [20]. 

Интересное исследование связи воспалитель-

ных процессов, в частности иммунного характера в 

результате инфекций и аутоиммунных заболева-

ний с шизофренией и БАР, выполнено с использо-

ванием PRS для шизофрении (SCZ) и БАР (BD), 

полученных на основе сводных статистик мас-

штабных GWAS. 7 иммунных маркеров были вы-

браны на основе предыдущих данных о связи 

с тяжелыми психическими расстройствами (IL-

1Ra, sIL-2R, IL-18, sgp130, sTNFR-1, APRIL, 

ICAM-1) и измерены в плазме крови пациентов 

с шизофренией (SCZ, n=732), БАР (BD, n=460) 

и здоровых лиц (HC, n=938). Частота инфекций 

различалась между всеми группами (BD>HC>SCZ, 

во всех случаях p<0,001), тогда как аутоиммунные 

заболевания оказались более частыми в группе BD 

по сравнению с SCZ (p=0,004) и HC (p=0,003). 

Маркер sIL-2R (soluble interleukin-2 receptor, ре-

цептор к интерлейкину тип 2) был положительно 

связан с аутоиммунным заболеванием (p=0,001) 

и отрицательно связан с PRS SCZ (p=0,006), SCZ 

и HC; однако ассоциации представляли собой 

лишь небольшие изменения в разнице уровней sIL-

2R между SCZ и HC [21]. 

Результаты исследования общих генетических 

основ шизофрении и БАР с 28 признаками кар-

диометаболических нарушений (КМ) с использо-

ванием PRS на основе крупномасштабных метаа-

нализов GWAS и с применением MR выявили 

предварительные полигенные ассоциации PRS 

SCZ со множеством фенотипов: нарушениями 

метаболизма глюкозы, неблагоприятными профи-

лями адипокинов, повышенным соотношением 

талии к бедрам и висцеральным ожирением, но 

наблюдалась обратная связь с индексом массы 

тела. В отношении PRS BD обнаружено несколь-

ко ассоциаций с благоприятными профилями КM. 

Анализ MR показал, что SCZ может быть при-

чинно связана с повышенным уровнем триглице-

ридов, а более низкий уровень глюкозы натощак 

может быть связан с BD. Были обнаружены мно-

гочисленные однонуклеотидные полиморфизмы 

и биологические пути, общие для SCZ/BD с при-

знаками КM, некоторые из которых связаны 

с воспалением или иммунной системой. Авторы 

делают заключение о том, что пациенты с SCZ 

могут быть генетически предрасположены к не-

скольким аномалиям КM независимо от побоч-

ных эффектов лекарств. С другой стороны, ано-

малии КM при BD с большей вероятностью могут 

быть вторичными [22]. 
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Полногеномные ассоциативные исследова-

ния психических расстройств и уровня С-

реактивного белка как простого и информа-

тивного маркера воспаления 

С-реактивный белок связан не только с им-

мунными и кардиометаболическими нарушения-

ми, но и с психическими расстройствами, повы-

шенные уровни СРБ являются надежным индика-

тором воспаления, уровень СРБ имеет тенденцию 

к повышению у лиц с психическими расстрой-

ствами, в частности у пациентов с шизофренией 

[23], депрессией [24], БАР [25]. 

В одном из первых масштабных метаанализов 

GWAS по фенотипу уровня СРБ (n=204 402) 

с менделевской рандомизацией было идентифици-

ровано 66 наборов генов, которые были организо-

ваны в 2 существенно коррелированных кластера, 

один из них в основном состоял из иммунных пу-

тей, а другой характеризовался метаболическими 

путями в печени. Среди множества сложных забо-

леваний менделевский рандомизационный анализ 

выявил причинно-следственный защитный эффект 

СРБ в отношении риска шизофрении и риск-

повышающий эффект в отношении риска БАР [10], 

что вновь подчеркивает существенные различия 

между механизмами формирования генетического 

риска двух нозологий даже с учетом их значитель-

ной генетической близости и максимальных для 

психических расстройств показателей наследуемо-

сти (81% для шизофрении и 85% для БАР). Круп-

нейшее на сегодня GWAS исследование по фено-

типу уровня СРБ (n=575 531) идентифицировало 

266 независимых маркеров риска, из которых 211 

ранее не были описаны, и 42 набора генов, связан-

ных с уровнями СРБ (p≤3,2×10-6). Анализ экспрес-

сии этих генов в тканях показал сильную связь 

генов, связанных с СРБ, с экспрессией генов пече-

ни и цельной крови. Выявлено 27 клинических 

исходов, связанных с генетически детерминиро-

ванным уровнем СРБ, а MR-анализ подтвердил 

причинно-следственную связь с шизофренией, 

хронической обструкцией дыхательных путей 

и раком простаты [26]. 

В масштабном исследовании с помощью MR 

был проведен анализ причинно-следственных свя-

зей между уровнем СРБ и значительным количе-

ством медицинских фенотипов (заболевания 

и симптомы) на когортах Британского биобанка 

(UK Biobank, 879 медицинских фенотипов) и фин-

ского биобанка (FinnGen, 821 фенотип). Генетиче-

ски детерминированный СРБ был надежно связан 

с 15 заболеваниями в UK Biobank и с 11 заболева-

ниями в популяции FinnGen, в том числе с БАР, 

однако авторы не обнаружили перекрывающихся 

причинно-следственных связей между популяция-

ми, что предполагает гетерогенные и неповторяю-

щиеся эффекты СРБ в разных популяциях [27]. 

Другое исследование с использованием мен-

делевской рандомизации продемонстрировало, 

что генетически повышенные уровни СРБ пока-

зали значительную потенциально защитную при-

чинно-следственную связь с риском шизофрении, 

но не с БАР [28]. 

В недавнем масштабном исследовании изуча-

лись общие генетические основы психических 

расстройств и вариации уровней СРБ. GWAS для 

СРБ (n=575 531), БАР (n=413 466), депрессии 

(n=480 359) и шизофрении (n=130 644) использо-

вались в моделях выявления причинно-

следственной связи на основе полигенности, вы-

являемости и генетического перекрытия по всему 

геному. СРБ оказался в 6-10 раз менее полиген-

ным и имел выявляемость на 1-2 порядка выше, 

чем психические расстройства. Большинство ва-

риантов, связанных с СРБ, перекрывались с гене-

тическими маркерами психических расстройств; 

был идентифицирован 401 генетический локус, 

совместно связанный с СРБ и психическими рас-

стройствами со смешанными направлениями эф-

фекта. Анализ обогащения наборов генов иден-

тифицировал преимущественно наборы генов, 

связанных с ЦНС, для СРБ и депрессии и для СРБ 

и шизофрении, а также основные клеточные про-

цессы для СРБ и БАР. Авторы полагают, что об-

щие генетические локусы в большей степени вли-

яют на процессы, связанные с ЦНС, чем на им-

мунные процессы, что может иметь значение для 

того, как именно можно концептуализировать 

причинно-следственные связи между СРБ и пси-

хическими расстройствами [29]. 

Важные данные о связи суицидального пове-

дения с СРБ были получены в масштабном си-

стематическом обзоре, включавшем 21 исследо-

вание (n=7 682, из них 7 445 с расстройствами 

настроения или первым психотическим эпизодом, 

237 здоровых лиц). Выявлена значимая связь 

уровней СРБ с суицидальным поведением: уров-

ни СРБ были выше у лиц с наличием суицидаль-

ного поведения в целом (p<0,001), высокой выра-

женностью суицидальных мыслей (p=0,010), 

наличием суицидальных попыток (p<0,001), чем 

у лиц без признаков суицидального поведения 

(либо пациентов, либо здоровых лиц) [30]. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Обзор наиболее важных современных сравни-

тельных геномных исследований нескольких но-

зологических форм психических расстройств 

(шизофрения, биполярное аффективное расстрой-

ство и депрессия) с фокусом на механизмы вос-

паления показал, что механизмы формирования 

генетических рисков всех нозологических форм 

в значительной степени связаны с различными 

аспектами воспаления. 
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В то же время уровень связи и направление 

эффекта существенно различаются. Большинство 

генетических маркеров, связанных с СРБ, пере-

крываются с генетическими маркерами психиче-

ских расстройств, а также имеются генетические 

маркеры, ассоциированные одновременно с СРБ 

и психическими расстройствами, со смешанными 

направлениями эффекта. Так, именно механизмы 

генетического риска шизофрении оказались свя-

заны с аутоиммунными механизмами воспаления, 

хотя частота аутоиммунных заболеваний выше 

у пациентов с БАР. 

Обнаружен устойчивый и воспроизводимый 

в ряде исследований причинно-следственный за-

щитный эффект генетически детерминированного 

уровня СРБ в отношении риска шизофрении 

и, напротив, риск-повышающий эффект в отноше-

нии риска БАР, при этом шизофрения и депрессия 

демонстрируют разнонаправленные ассоциации 

с воспалением. Например, шизофрения оказывала 

значительное причинное влияние на синдром раз-

драженного кишечника (СРК), а между депрессией 

и СРК обнаружены двусторонние причинные свя-

зи. Пациенты с шизофренией, вероятно, имеют 

высокий генетический риск развития кардиомета-

болических нарушений, в которых воспаление 

также играет важную роль, а подобные нарушения 

у пациентов с БАР, скорее всего, имеют вторич-

ный характер без существенного генетического 

влияния. Анализ обогащения наборов генов иден-

тифицировал в основном наборы генов, связанных 

с ЦНС, в отношении СРБ и депрессии, СРБ и ши-

зофрении, а для СРБ и БАР ‒ основные клеточные 

процессы вне ЦНС. Ассоциация геномных марке-

ров риска БАР и СРБ в значительной степени зави-

сит от популяционной структуры, что может гово-

рить о слабом уровне такой связи. Крайне важны 

данные о значимой связи уровней СРБ с суици-

дальным поведением у пациентов с расстройства-

ми настроения или с первым эпизодом психоза, где 

генетически детерминированные высокие уровни 

СРБ были выше у лиц с наличием суицидального 

поведения в целом и его вариантами. 

Имеется ряд методологических ограничений 

при проведении оценки причинно-следственных 

связей с использованием инструментов геномики. 

Одно из них связано с фенотипированием когорт, 

когда близкие нозологические варианты могут 

быть классифицированы недостаточно адекватно, 

что может приводить к существенным искажени-

ям. Например, менделевское рандомизированное 

исследование с использованием общедоступной 

сводной статистики GWAS для оценки связи 

между СРБ и ССЗ обнаружило, что причинно-

следственное влияние СРБ на риск гипертониче-

ской болезни сердца было статистически значи-

мым, однако не выявлено значимой причинно-

следственной связи между СРБ и риском инфарк-

та миокарда, ишемической болезни сердца, сер-

дечной недостаточности или атеросклероза [31]. 

Очевидно, что в данном случае клинические фе-

нотипы существенно связаны между собой, 

и формальный анализ в рамках MR может дать 

трудно объяснимые результаты, которые нужда-

ются в корректной оценке. 

Другая проблема заключается в особенностях 

формирования выборок в рамках накопления зна-

чительных по объему когорт в системах клиниче-

ских или национальных биобанков. На материале 

выборки (24 153 участника европейского проис-

хождения) в Биобанке Массачусетса General 

Brigham (MGB) с использованием PRS для шизо-

френии, биполярного расстройства и депрессии, 

построенных на основе данных крупнейших 

GWAS [32], показано, что регистрируемые часто-

ты этих расстройств на основе PRS существенно 

сдвинуты относительно когорт из больших попу-

ляционных исследований. При этом имеет место 

неслучайный отбор лиц, чьи геномные и клиниче-

ские данные попадают в биобанк. Авторы спра-

ведливо полагают, что биобанки на базе больниц 

все чаще рассматриваются как ресурс для перевода 

шкал полигенного риска в клиническую практику. 

Поскольку эти биобанки исходят из популяций 

пациентов, существует вероятность смещения 

в оценке полигенного риска из-за чрезмерной ре-

презентативности пациентов с более высокой ча-

стотой взаимодействия со службами здравоохра-

нения. Неслучайный отбор участников в добро-

вольные биобанки может вызывать клинически 

значимое смещение отбора, которое может повли-

ять на внедрение PRS в исследования и клиниче-

ские условия. По мере расширения усилий по ин-

теграции PRS в медицинскую практику следует 

рассмотреть возможность распознавания и смягче-

ния этих смещений, возможно, их необходимо оп-

тимизировать в зависимости от контекста [32]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, результаты современных пол-

ногеномных ассоциативных исследований, а также 

построение полигенных шкал риска и менделев-

ской рандомизации предоставляют важные прямые 

и косвенные доказательства глубокой связи на 

уровне генома механизмов формирования генети-

ческого риска психических расстройств и воспале-

ния. Возможность прямого измерения основных 

информативных индикаторов воспалительного 

процесса, в частности уровня С-реактивного белка, 

открывает широкие возможности для анализа при-

чинно-следственных связей воспаления и психиче-

ских расстройств, формирование которых проис-

ходит на геномном уровне и формирует патофи-

зиологические феномены этиологии и патогенеза 

психических расстройств. 
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focus on the mechanisms of inflammation 
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and Neurology” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Bekhterev Street 3, 192019, St. Petersburg, Russian Federation 

2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “First Saint Petersburg State Medical 

University named after academician I.P. Pavlov” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Lev Tolstoy Street 6-8,197022, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

The objective of the analytical review is to analyze modern data on the genomics of mental disorders of various method-

ologies and designs with a focus on the results demonstrating the important role of inflammation mechanisms in the for-

mation and implementation of genetic risk for the most common mental disorders. The analysis of the most important modern 

comparative genomic studies of several nosological forms of mental disorders (schizophrenia, bipolar disorder, and depres-

sion) showed that the mechanisms of formation of genetic risks for those nosological forms were largely associated with var-

ious aspects of inflammation. At the same time, the level of association and the direction of the effect differed significantly. 

Most genetic markers associated with C-reactive protein (CRP), which is an important and informative indicator of inflamma-

tory processes, overlap with genetic markers of mental disorders. There are genetic markers associated simultaneously with 

CRP and mental disorders with mixed directions of effect. A stable and reproducible causal protective effect of genetically 

determined CRP level on the risk for developing schizophrenia and, conversely, a risk-increasing effect on the risk for devel-

oping bipolar disorder was found in several studies. In addition, schizophrenia and depression demonstrate opposite genomic 

associations with inflammation. Of extreme importance are the published data on a significant association of CRP levels with 

suicidal behavior in patients with mood disorders and with the first psychotic episode, in whom genetically determined high 

CRP levels exceed those in individuals with the probability of suicidal behavior. The results of modern genome-wide associa-

tion studies, the creation and use of polygenic risk scores, and Mendelian randomization provide convincing direct and indi-

rect evidence of a deep link at the genomic level between the mechanisms of formation of genetic risk of mental disorders 

and inflammation. The use of direct measurement of the main informative peripheral indicators of the inflammatory process, 

in particular the level of CRP, demonstrates broad possibilities for the analysis of cause-and-effect relationships between in-

flammation and mental disorders, the formation of which occurs at the genomic level and forms the pathophysiological phe-

nomena of the etiology and pathogenesis of mental disorders. There is a number of methodological limitations in assessing 

the cause-and-effect relationships using genomic tools associated with the quality of phenotyping in assessing the clinical 

phenotypes, as well as with the characteristics of clinical biobank collections. 

Keywords: mental disorders, inflammation, genome-wide association studies, polygenic risk scores, Mendelian 

randomization analysis, genomics, genetic risk. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Лекарственные средства (ЛС), включая психотропные препараты, могут изменять актив-

ность микросомальных ферментов цитохром Р450-зависимой системы микросомального окисления (МОС) 

ксенобиотиков у пациента и приводить к изменению уровня ЛС за счет лекарственной интерференции, свя-

занной с индукцией ключевых ферментов МОС, и к снижению эффективности терапии. Действие психотроп-

ных средств может в значительной степени зависеть от скорости их выведения из организма. Цель: оценить 

влияние психофармакотерапии традиционно используемых психотропных препаратов и оригинального анти-

конвульсанта галодифа (мета-хлорбензгидрилмочевины) на скорость метаболизма модельного субстрата ан-

типирина (АП) в слюне у пациентов с психическими расстройствами. Материалы и методы. Исследование 

проведено в отделениях пограничных и аддиктивных состояний НИИ психического здоровья Томского 

НИМЦ РАН. В выборку исследования включены пациенты мужского пола с непсихотическими психически-

ми расстройствами (n=34) и алкогольной зависимостью (n=36), средний возраст составил 42,73±4,39 года. 

В соответствии с диагнозом по МКБ-10 пациенты с непсихотическими психическими расстройствами были 

распределены по 3 группам: 1-я группа – расстройство адаптации с преобладанием других эмоций (F43.23) и 

расстройство адаптации со смешанным нарушением эмоций и поведения (F43.25), 2-я группа – органическое 

эмоционально лабильное (астеническое) расстройство в связи с сосудистым заболеванием головного мозга 

(F06.61), 3-я группа – смешанное тревожное и депрессивное расстройство (F41.2). У пациентов с алкогольной 

зависимостью выставлены диагнозы: синдром зависимости от алкоголя, в настоящее время воздержание на 

фоне лечения (F10.232) и синдром отмены алкоголя, неосложненный (F10.302). Пациентам с непсихотиче-

скими психическими расстройствами назначали ЛС анксиолитического и нормотического действия: 1-я груп-
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па – алпразолам, 2-я группа – бромазепам, 3-я группа – лития карбонат; курс терапии составил 21 день. 

В группу сравнения включено 20 здоровых добровольцев. Оценку влияния фермент-индуцирующего дей-

ствия антиконвульсанта галодифа на ФК параметры АП проводили в слюне у здоровых добровольцев и у па-

циентов с алкогольной зависимостью. Определение ФК параметров АП в качестве тест-свидетеля процессов 

элиминации из организма пациентов и добровольцев проводили до назначения препаратов и по окончании 

терапии в дозе 10 мг/кг однократно натощак. Образцы слюны собирали через 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 6,0; 12,0; 24,0 

часа после приема антипирина. Концентрацию антипирина определяли спектрофотометрически. Параметры 

фармакокинетики: период полувыведения (Т1/2, ч), общий клиренс (CLt, мл/мин), площадь под фармакокине-

тической кривой («концентрация-время») (AUC, мкг·мин/мл) оценивали по методу Пиотровского (1986). Ста-

тистическую обработку данных проводили с использованием программного пакета Statistika 12,0 для 

Windows, непараметрического -критерия согласия Колмогорова-Смирнова. Результаты. Приём алпразола-

ма пациентами 1-й группы в дозе 0,5-1,5 мг/сут в течение 21 дня не оказывал значительного влияния на ФК 

параметры АП: Т1/2, CLt, AUC, характеризующих функциональное состояние окислительного метаболизма 

в организме пациентов. Сравнение ФК параметров антипирина при приеме бромазепама в суточных дозах 6-

12 мг с фоновыми показателями у пациентов 2-й группы статистически значимых различий не выявило, что 

свидетельствует об ускоренной элиминации антипирина в связи с проведением сопутствующей терапии. Об-

наружено фоновое сокращение Т1/2, увеличение CLt, снижение кривой «концентрация-время», обусловлен-

ное проводимой сосудистой, ноотропной и витаминотерапией. У пациентов 3-й группы терапия литием кар-

бонатом в дозе 500-1000 мг не изменяла ФК параметры элиминации антипирина. Результаты проведенного 

исследования свидетельствуют об отсутствии у исследуемых психотропных ЛС в указанных дозировках вли-

яния на активность МОС печени у пациентов всех 3 групп. В то время как назначение галодифа вызывало 

индукцию МОС и изменяло ФК параметры антипирина: у здоровых добровольцев ‒ уменьшение Т1/2 в 2 ра-

за, у пациентов с алкогольной зависимостью ‒ значительное снижение Т1/2 в 5 раз, увеличение CLt, сокраще-

ние AUC, что свидетельствует об ускоренной элиминации антипирина из слюны обследуемых лиц. Заклю-

чение. Психофармакотерапия при назначении алпрозалама, бромазепама, лития карбоната в указанных тера-

певтических дозах не вызывала значимого влияния на ФК антипирина – тест-свидетеля процессов элимина-

ции ксенобиотиков у пациентов с психическими расстройствами, что подтверждает отсутствие лекарственной 

фармакокинетической интерференции. Галодиф оказывал стимулирующее влияние на индукцию МОС пече-

ни у пациентов и добровольцев, значимо изменяя ФК параметры элиминации антипирина. 

Ключевые слова: психические расстройства, алкоголь, алпразолам, бромазепам, лития карбонат, галодиф, 

биотрансформация, фармакокинетика, антипирин, печень, ксенобиотик, цитохром Р450, микросомальная система. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы анализ фармакокинетиче-

ских параметров (ФК) окислительного метабо-

лизма ЛС приобретает всё большее значение при 

создании, исследовании и разработке оптималь-

ных режимов фармакотерапии лекарственными 

препаратами с учетом взаимосвязи фармакокине-

тики и фармакодинамики в развитии фармаколо-

гических эффектов ЛС [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Целью 

фармакокинетических исследований ЛС является: 

анализ скорости и интенсивности процессов био-

трансформации, путей и скорости элиминации из 

организма для повышения эффективности тера-

пии. Действие психотропных средств в значи-

тельной степени может зависеть от скорости их 

выведения из организма. 

Механизмы лекарственных взаимодействий 

психотропных средств связаны с процессами био-

трансформации препаратов ферментами микросо-

мального окисления (МОС) цитохромов Р450 

в печени. Ксенобиотики и многие психотропные 

препараты подвергаются метаболизму в результате 

МОС, связываясь с цитохромами Р450 – первич-

ным звеном в окислительной ферментной системе. 
Различные ЛС могут повышать или снижать ак-

тивность микросомальных ферментов моноокси-

дазной цитохром Р450-зависимой системы [4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10]. Изменчивость цитохрома P450 (CYP) 

играет ведущую роль в метаболизме психотроп-

ных средств и подвержен изменению активности 

[11, 12, 13, 14]. Известно 18 семейств CYP450, из 

них в метаболизме ЛС наиболее активно участву-

ют CYP1, CYP2, CYP3, в том числе 43 подсемей-

ства, включая CYP1A2, CYP3A4 и CYP2D6 [15]. 

Доля цитохрома 2D6 составляет всего 2% от 

всех ферментов CYP450, экспрессируемых в пе-

чени, однако он участвует в метаболизме пример-

но 20-25 ЛС и большинства психотропных пре-

паратов [16]. Данный ген имеет более 100 различ-

ных аллельных вариантов [17]. Эффективный 

уровень ЛС в организме больного может быть 

изменен за счет ингибирования или стимулирова-

ния индукции ключевых печеночных ферментов 

[14]. Эффективность психофармакотерапии мо-

жет снижаться при совместном назначении пси-

хотропных средств ‒ индукторов микросомаль-

ных ферментов (барбитураты, рифампицин, изо-

ниазид, карбамазепин, фенитоин) в связи с усиле-

нием метаболизма препаратов [1, 12, 18, 19]. Ис-

пользование психотропных препаратов, метабо-

лизируемых CYP2D6, может потребовать коррек-

тировки дозы назначаемого препарата [20]. 
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Фармакотерапия непсихотических психических 

расстройств включает различные психотропные 

ЛС: транквилизаторы, антидепрессанты, препара-

ты лития [21, 22]. В целях воздействия на комплекс 

симптомов и быстрого достижения терапевтиче-

ского эффекта используется полифармация. Одна-

ко при назначении разных препаратов могут иметь 

место лекарственные взаимодействия – фармако-

кинетическая интерференция, которая часто опо-

средуется микросомальной монооксигеназной 

ферментной системой печени, если какой-либо из 

препаратов, назначаемых совместно, воздействует 

на этот полиферментный комплекс. Для исключе-

ния подобных нежелательных взаимодействий 

следует учитывать влияние назначаемых психо-

тропных ЛС на цитохром Р450-зависимый окисли-

тельный метаболизм ксенобиотиков в печени [5, 7, 

9, 10, 14, 18, 23, 24, 25]. 

Изофермент CYP 2D6 участвует в метаболизме 

ЛС, экспрессируется в печени, тканях головного 

мозга, легких, сердце. Высокая межиндивидуаль-

ная вариабельность CYP 2D6 обусловлена генети-

ческим полиморфизмом; описано более 100 алле-

лей, оказывающих различное влияние на актив-

ность данного изофермента [1]. Фермент также 

метаболизирует несколько эндогенных веществ, 

таких как гидрокситриптамины, нейростероиды, м-

тирамин и п-тирамин, которые CYP2D6 метаболи-

зирует в дофамин в мозге и печени. В гладком эн-

доплазматическом ретикуломе астроцитов 

и нейронов локализованы тканеспецифичные ци-

тохромы Р450 [25], определяющие метаболизм 

лекарственных субстратов, проникающих через 

гематоэнцефалический барьер. Терапевтический 

эффект таких препаратов и величина клиренса 

(скорости выведения препарата) зависят от актив-

ности, в том числе МОС мозга. Тканеспецифичные 

цитохромы могут изменить метаболизм ЛС, что 

приводит к образованию токсичных или терапев-

тически неактивных метаболитов. Метаболизм 

разных психотропных ЛС в печени человека ката-

лизируют клинически важные цитохромы CYP2D6 

и CYP3A4 [11]. Показано, что цитохром CYP2D6 

экспрессируется в коре головного мозга человека, 

в черной субстанции (Substantia nigra – группа 

нейронов в среднем мозге, богатых темным пиг-

ментом нейромеланином), влияя на синтез дофа-

мина [25, 27, 28]. Выяснение роли отдельных кли-

нически важных цитохромов Р450 мозга или об-

щего пула цитохромов в метаболизме каждого ЛС, 

выявление активности и регуляции активности 

МОС под воздействием ингибиторов и индукторов 

цитохромов Р450, определение скорости образова-

ния субстрат-ферментного комплекса, скорости 

элиминации ЛС – всё это является главным для 

предсказания механизма действия ЛС в организме 

пациента [18, 25]. 

Современные исследования отражают проти-

воречивые данные воздействия различных бензо-

диазепинов на активность МОС печени. Выявле-

но воздействие хлозепида, диазепама, кло-

назепама и флунитразепама на активность изо-

фермента цитохрома Р450 2D6. На фермент-

индуцирующую активность данных препаратов 

указывает снижение их концентрации в крови при 

длительном применении [19, 28, 29]. 

В последние годы активно изучается протек-

тивная роль микроэлементов, в частности лития, 

с профилактической и лечебной целью [30]. Ли-

тий обладает широким спектром биологической 

активности, не имеющим аналогов. Карбонат ли-

тия является «золотым стандартом» лечения аф-

фективных расстройств. Современные исследова-

ния подтверждают нейропротекторный и нейро-

регенеративный эффекты лития [31, 32, 33, 34, 

35]. Литий ослабляет активность сигнальных кас-

кадов, активируемых посредством NMDA-

рецепторов [36, 37], блокирует апоптоз, защищая 

нейроны от глутаматной эксайтотоксичности [38]. 

Лития карбонат является препаратом выбора 

в терапии аффективных расстройств [39, 40, 41, 

42]. В литературе недостаточно сведений относи-

тельно влияния соли лития на активность МОС 

печени. Несмотря на все положительные эффек-

ты, препараты лития достаточно ограниченно 

применяются в клинической практике из-за слож-

ностей в подборе терапевтической дозы и необ-

ходимости мониторирования его концентрации. 

Использование психотропных препаратов, ме-

таболизируемых CYP2D6, в современной клини-

ческой практике требует проведения исследова-

ний возможной фармакокинетической интерфе-

ренции совместно назначаемых препаратов. Изу-

чение динамики фармакокинетических парамет-

ров инновационного антиконвульсанта галодифа 

и уровень цитохром Р450-зависимой МОС печени 

крыс линии Вистар в дозе 100 мг/кг массы тела 

при различных сроках длительности введения 

обнаружило фермент-индуцирующие действие 

галодифа на МОС [9, 10]. 

В связи с вышеизложенным следует отметить, 

что важной задачей для проведения рациональной 

фармакотерапии при совместном назначении не-

скольких препаратов является определение влия-

ния этих препаратов на функцию биотрансфор-

мации ксенобиотиков печени у пациентов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить влияние психофармакотерапии тра-

диционно используемых психотропных препара-

тов и оригинального антиконвульсанта галодифа 

(мета-хлорбензгидрилмочевины) на скорость ме-

таболизма модельного субстрата антипирина 

в слюне у пациентов с психическими расстрой-

ствами. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проведено на базе отделений 

пограничных и аддиктивных состояний НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ РАН. 

В исследование было включено 34 пациента 

с непсихотическими психическими расстройства-

ми. Клиническую верификацию проводили со-

гласно критериям МКБ-10. В соответствии с диа-

гнозом по МКБ-10 пациенты с непсихотическими 

психическими расстройствами были распределе-

ны по 3 группам: 1-я группа (n=12) – расстрой-

ство адаптации с преобладанием других эмоций 

(F43.23) и расстройство адаптации со смешанным 

нарушением эмоций и поведения (F43.25), 2-я 

группа (n=12) – органическое эмоционально ла-

бильное (астеническое) расстройство в связи 

с сосудистым заболеванием головного мозга 

(F06.61), 3-я группа (n=10) – смешанное тревож-

ное и депрессивное расстройство (F41.2). У паци-

ентов с алкогольной зависимостью (n=36) вы-

ставлены диагнозы: синдром зависимости от ал-

коголя, в настоящее время воздержание на фоне 

лечения (F10.232) и синдром отмены алкоголя, 

неосложненный (F10.302). Все пациенты клини-

ческой выборки были мужского пола, проживали 

в Томске, их средний возраст составил 42,73±4,39 

года. В основной группе исследования проводили 

оценку фермент-индуцирующего действия ори-

гинального антиконвульсанта галодифа на ФК 

параметры модельного субстрата АП. 

Группу сравнения составили 20 здоровых доб-

ровольцев, стандартизированных по полу и воз-

расту с пациентами основной группы, которым 

назначали разовую дозу АП для определения 

фармакокинетических параметров препарата 

в качестве тест-свидетеля процессов элиминации. 

Из исследования исключались пациенты с со-

путствующими психическими расстройствами 

психотического регистра: шизофрения (F20), би-

полярное аффективное расстройство (F31), пси-

хические и поведенческие расстройства (F00-F99, 

F10-F19), с заболеваниями нервной системы: эпи-

зодические и пароксизмальные расстройства, 

включающие эпилепсию (G40), болезни нервной 

системы (G00-G99), с болезнями системы крово-

обращения (I00-I99), с болезнями мочеполовой 

системы (N00-N99) и болезнями печени (К70-

К77), в состоянии острого течения или обостре-

ния хронических соматических заболеваний, 

а также в случае отказа от участия (отсутствие 

информированного согласия). 

С целью дифференциальной диагностики при 

поступлении в клинику пациентам проводили УЗИ 

сердца и ЭКГ. У больных не обнаружены признаки 

органического поражения сердечно-сосудистой 

системы. Наблюдалась умеренная синусовая тахи-

кардия – увеличение частоты сердечных сокраще-

ний (90-100 в мин), повышение интервала РQ (уве-

личение времени проведения импульса до 0,4-0,6 

с), что является характерным признаком, связан-

ным с проявлением вегетативной реакции. По ре-

зультатам ЭЭГ, у обследуемых больных не было 

данных, подтверждающих эпиактивность, и не ре-

гистрировались очаги патологической активности. 

Наблюдались умеренные общемозговые измене-

ния с усилением восходящего активирующего 

влияния срединно-стволовых структур на кору 

головного мозга, гиперреактивность на внешние 

сенсорные стимулы, косвенные признаки вегета-

тивной лабильности. 

У пациентов 1-й группы с расстройством 

адаптации наблюдались эмоциональные и пове-

денческие нарушения, тенденция к фиксации на 

стрессовой ситуации с драматизацией, пережива-

нием неспособности с ней справиться, принять 

или приспособиться к ней. Психический статус 

характеризовался пониженным настроением, тре-

вогой и беспокойством в обыденных ситуациях, 

психовегетативными нарушениями в виде повы-

шения АД, учащения пульса, головными болями, 

нарушениями сна. У пациентов 2-й группы орга-

нические психические расстройства сопровожда-

лись эмоциональной нестабильностью, утомляе-

мостью с указанием на слабость, вялость или раз-

нообразными неприятными физическими ощуще-

ниями (головокружение, тяжесть в голове), боля-

ми, связанными с метеозависимым компонентом, 

высоким уровнем внутреннего напряжения, кон-

фликтностью, снижением когнитивного функци-

онирования. Пациенты 3-й группы со смешанным 

тревожным и депрессивным расстройством ха-

рактеризовались быстрой утомляемостью, чрез-

мерной слабостью, сниженным настроением 

и/или резкой сменой настроения, рассеянностью, 

неспособностью сосредоточиться, агрессивно-

стью, раздражительностью. Пациенты с алко-

гольной зависимостью в абстинентном и постаб-

стинентном состоянии характеризовались упад-

ком сил, снижением физической и психической 

активности, эмоциональной нестабильностью, 

нарушением концентрации внимания, забывчиво-

стью, невнимательностью, склонностью к де-

структивному поведению. 

Основу фармакотерапии невротических, свя-

занных со стрессом и соматоформных рас-

стройств, протекающих с аффективными прояв-

лениями, составляли анксиолитики, антидепрес-

санты, нормотимические и вегетостабилизирую-

щие средства (алпразолам, бромазепам, лития 

карбонат). Согласно поставленным диагнозам, 

пациентам 1-й группы в качестве средства основ-

ной терапии назначали алпразолам 0,5-1,5 мг/сут, 

2-й группы – бромазепам 6-12 мг/сут, 3-й группы 

– лития карбонат 500-1000 мг/сут. 

https://mkb-10.com/index.php?pid=10331
https://mkb-10.com/index.php?pid=10331
https://mkb-10.com/index.php?pid=10331
https://mkb-10.com/index.php?pid=10331
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Продолжительность терапии во всех группах 

пациентов составила 21 день. Пациентам 2-й 

группы дополнительно назначали при инфузион-

ном введении сосудистую терапию (винпоцетин), 

ноотропный препарат (пирацетам), а также вита-

минотерапию на протяжении всего курса лечения. 

Оценку фермент-индуцирующего действия 

инновационного антиконвульсанта галодифа на 

параметры фармакокинетики АП проводили 

в слюне у добровольцев с назначением препарата 

в дозе 200 мг/сут, курсом 21 день, у пациентов 

с алкогольной зависимостью в дозе 300 мг/сут, 

курсом 21 день. 

Процессы окислительной биотрансформации 

в печени исследуемых лиц оценивали по оценке 

уровня тест-свидетеля АП в слюне. Скорость ме-

таболического клиренса АП не связана строго 

с количеством цитохрома Р450 в микросомах пе-

чени, однако в значительной степени связана 

с активностью печеночных ферментов, метаболи-

зирующих лекарства. Проба с АП проводилась 

для определения фармакокинетических парамет-

ров препарата в качестве тест-свидетеля процес-

сов элиминации из организма пациентов и добро-

вольцев перед назначением исследуемых препа-

ратов и после окончания курса терапии. 

АП добровольцам и пациентам в дозе 10 мг/кг 

назначали однократно натощак. Пробы слюны 

собирали через 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 6,0; 12,0; 24,0 ч 

после приема тест-лекарства. Полученные образ-

цы слюны хранили при температуре -200 С. Кон-

центрацию АП оценивали по методике антипири-

нового теста (Горштейн Э.С., Семенюк А.В., 

1988) спектрофотометрически [43]. Содержание 

АП рассчитывали по графику, построенному по 

растворам АП возрастающей концентрации (0,5-

100 мкг/мл). Расчёт модельно-независимых пара-

метров фармакокинетики: период полувыведения 

(Т1/2, ч), общий клиренс (CLt, мл/мин), площадь 

под фармакокинетической кривой (AUC, 

мкг·мин/мл) осуществляли по методу статистиче-

ских моментов и интегральных модельно-

независимых параметров ФК (Пиотровский В.К., 

1986) [44], что позволяло получить характеристи-

ку фармакокинетических процессов без примене-

ния структурных моделей путём оценки общих 

параметров, относящихся к организму в целом 

и не зависящих от типа и структуры модели (си-

стемных параметров). 

Все обследуемые были информированы о цели 

проводимых исследований и дали информиро-

ванное согласие. Статистическую обработку дан-

ных проводили с использованием стандартного 

программного обеспечения Statistika 12 для 

Windows на основе непараметрического критерия 

 Колмогорова-Смирнова. Выборки на нормаль-

ность распределения проверяли по тесту Шапи-

ро–Вилкоксона. Полученные данные представле-

ны в виде М±SD. Различия считали статистически 

значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследование влияния фармакотерапии психо-

тропными препаратами бензодиазепинового ряда 

(алпразолам и бромазепам) у пациентов с рас-

стройством адаптации и солей лития (лития кар-

бонат) у пациентов со смешанным тревожно-

депрессивным расстройством в качестве основ-

ных лечебных средств на фармакокинетические 

параметры элиминации тест-свидетеля препарата 

антипирина представило следующие результаты. 

Приём алпразолама в качестве основной тера-

пии пациентами 1-й группы в дозе 0,5–1,5 мг/сут, 

курсом 21 день статистически значимо не влиял 

на ФК параметры АП: период полувыведения АП 

(Т1/2), общий клиренс (CLt), площадь под фарма-

кокинетической кривой (AUC). Алпразолам не 

изменял элиминацию АП из слюны пациентов как 

показатель состояния окислительного метаболиз-

ма ксенобиотиков в печени у пациентов 1-й груп-

пы. Полученные данные достаточно иллюстра-

тивны: параметры фармакокинетики антипирина 

при их оценке до проведения курса терапии с ис-

пользованием алпразолама и после её завершения 

практически не различаются (табл. 1, рис. 1-3). 

Статистически значимых различий фармакокине-

тических параметров АП при проведении курсо-

вой терапии с применением алпрозолама у паци-

ентов не выявлено. Таким образом, в данной до-

зировке у исследуемых пациентов алпразолам не 

изменял фармакокинетику АП, что свидетель-

ствует об отсутствии влияния на активность мик-

росомальной монооксигеназной системы печени. 

В литературе практически отсутствуют дан-

ные о влиянии алпрозолама на окислительный 

метаболизм ксенобиотиков в печени. Показано, 

что алпразолам может вызывать умеренную гепа-

томегалию, однако эта способность у препарата 

выражена слабо [28]. В эксперименте авторами не 

обнаружено значимых различий по общему коли-

честву микросомального белка, общему содержа-

нию микросомального цитохрома Р450 между 

группами животных, получавших алпразолам, 

и контролем. Таким образом, наши данные согла-

суются с литературными о безопасности приме-

нения алпразолама в терапевтически используе-

мых дозах в связи с отсутствием индук-

ции/ингибирования МОС печени у пациентов при 

проведении курса терапии. 

У пациентов 2-й группы, получавших сосуди-

стую и витаминотерапию по медицинским пока-

заниям, до начала проведения исследования 

и назначения бромазепама наблюдалась ускорен-

ная элиминация АП в сравнении с показателями 

в группе добровольцев, что связано с проведени-
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ем данной терапии, ускоряющей метаболизм ксе-

нобиотиков. Некоторые витамины способны ин-

дуцировать цитохром Р450, а также использова-

ние сосудистой и витаминотерапии способно из-

менить кинетику АП, по-видимому, за счёт уве-

личения диуреза, повышения объема циркулиру-

ющей крови или вследствие изменения жидкост-

ных объемов в организме. АП равномерно рас-

пределяется во всём объеме внеклеточной жидко-

сти, и изменение этого объема может повлечь за 

собой соответствующее изменение фармакокине-

тики препарата. 

При проведении курса терапии пациентам 2-й 

группы, получавших в качестве основной терапии 

бромазепам, отмечено изменение значений ФК 

параметров: увеличение параметра Clt (общий 

клиренс) АП и сокращение Т1/2 (время полувы-

ведения), а также некоторое уменьшение пара-

метра АUС (площадь под фармакокинетической 

кривой, концентрация ‒ время) (табл. 1, рис. 1-3). 

Статистически значимых различий исследуемых 

фармакокинетических параметров Т1/2, АUС ан-

типирина на фоне терапии пациентов с примене-

нием бромазепама не выявлено, однако отмечено 

более значимое увеличение параметра Clt. Таким 

образом, применение бромазепама в используе-

мой нами терапевтической дозировке не оказыва-

ло значимого влияния на активность микросо-

мальной монооксигеназной системы печени у ис-

следуемых пациентов. 

Согласно данным H. Fukazawa et al. (1975) [45] 

относительно влияния бромазепама на активность 

цитохром Р450-зависимых монооксигеназ печени 

крыс при длительном введении препарата (14-28 

дней) зарегистрированы ускорение собственной 

элиминации препарата, гепатомегалия и возраста-

ние активности микросомальных монооксигеназ 

печени. Авторы считают, что бромазепам можно 

считать умеренной силы индуктором фенобарби-

талового типа. Однако следует отметить, что ин-

дукция ферментов не наблюдалась в дозах ниже 

5 мг/кг массы тела у экспериментальных крыс. 

Клинических исследований элиминации брома-

зепама авторами не проводилось. В нашем иссле-

довании дозы, назначаемые пациентам в пересчёте 

на кг массы тела, были ниже минимальных инду-

цирующих доз, используемых в эксперименте 

у крыс по H. Fukazawa et al. (1975), длительность 

назначения препарата была сопоставима. 

Таким образом, согласно полученным нами 

в ходе исследования данным и сведениям, имею-

щиеся в современной литературе, можно сделать 

вывод об отсутствии у бензодиазепиновых тран-

квилизаторов алпразолама и бромазепама в ис-

пользуемых дозах у данного контингента боль-

ных значимого влияния на окислительный мета-

болизм ксенобиотиков в печени. 

Внемодельные ФК параметры АП до и после 

курсовой терапии с применением лития карбона-

та у пациентов 3-й группы существенно не изме-

нялись. Рхзница по периоду полувыведения прак-

тически отсутствует (Т1/2), незначительно увели-

чивается общий клиренс (Cltot) АП после прове-

дения терапии, уменьшаются среднее время эли-

минации и площадь под фармакокинетической 

кривой (AUC) (табл. 1, рис. 1-3). Таким образом, 

нами установлено, что терапия с применением 

лития карбоната в дозе 500-1000 мг у пациентов 

со смешанным тревожным и депрессивным рас-

стройством статистически значимо не влияла на 

ФК параметры элиминации АП. 

Фармакокинетические параметры антипирина 

на момент поступления пациентов на стационар-

ное лечение и после курсового назначения алпра-

золама, бромазепама и лития карбоната приведе-

ны в таблице 1. 

Полученные нами данные при обследовании 

пациентов с непсихотическими психическими 

расстройствами свидетельствуют об отсутствии 

у изучаемых психотропных препаратов в указан-

ных дозировках влияния на активность микросо-

мальной монооксигеназной системы печени. 

Т а б л и ц а  1. Влияние фармакотерапии психотропными препаратами на параметры фармакокинетики 

тест-свидетеля антипирина в слюне пациентов с непсихотическими психическими расстройствами 

Группа пациентов Т1/2, ч Cltot, мл/мин AUC, мкг·мин/мд 

Пациенты с расстройством адаптации (п=12) 

до проведения терапии алпразоламом 
9,20±2,81 50,4±4,68 10,94±5,49 

Пациенты на фоне терапии алпразоламом 10,30±4,77 57,60±10,07 9,91±3,83 

Пациенты с органическими психическими расстройствами 

(п=12) до проведения терапии бромазепамом 
4,46±1,25 109,60±40,80 12,08±6,27 

Пациенты на фоне терапии бромазепамом 3,27±1,74 282,21±85,96* 10,0±4,01 

Пациенты со смешанным тревожным и депрессивным рас-

стройством (п=12) до проведения терапии лития карбонатом 
11,31±0,85 107,43±44,50 10,94±5,49 

Пациенты на фоне терапии лития карбонатом 11,26±3,82 129,24±48,32 9,91±3,83 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия с показателями до лечения по -критерию Колмо-

горова-Смирнова: * ‒ р<0,05. 
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Р и с у н о к  1. Влияние фармакотерапии психотропными препаратами на период полувыведения (Т1/2) 

тест-свидетеля антипирина в слюне пациентов с непсихотическими психическими расстройствами 

 
 

Р и с у н о к  2. Влияние фармакотерапии психотропными препаратами на общий клиренс (CLt) 

тест-свидетеля антипирина в слюне пациентов с непсихотическими психическими расстройствами 

 

Р и с у н о к  3. Влияние фармакотерапии психотропными препаратами на площадь под 

фармакокинетической кривой ‒ «концентрация-время» (AUC) тест-свидетеля антипирина 

в слюне пациентов с непсихотическими психическими расстройствами 
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Механизмы взаимодействия данных ЛС с дру-

гими препаратами не связаны с индукцией или 

ингибированием печеночных ферментов. Следова-

тельно, у этих препаратов имеются достаточно 

большие возможности варьирования дозировок 

в пределах терапевтического диапазона без риска 

вызвать аутоиндукцию метаболизма и снижение 

терапевтического действия. Полученные нами 

данные подтверждают отсутствие влияния алпра-

золама, бромазепама и лития карбоната на актив-

ность микросомальной монооксигеназной системы 

печени у пациентов с непсихотическими психиче-

скими расстройствами в исследуемых группах. Это 

позволяет более гибко подходить к проведению 

психофармакотерапии и повысить её эффектив-

ность. 

Исследование ФК параметров АП в слюне 

здоровых добровольцев после приема инноваци-

онного антиконвульсанта галодифа в дозе 200 

мг/сут и у пациентов с алкогольной зависимостью 

в дозе 300 мг/сут в течение 21-дневной курсовой 

терапии обнаружило статистически значимое 

снижение периода полувыведения антипирина 

Т1/2 более чем в 2 раза из организма доброволь-

цев, у пациентов с алкогольной зависимостью 

почти в 5 раз, значимое увеличение общего кли-

ренса антипирина Clt, сокращение площади под 

фармакокинетической кривой АUС (табл. 2, рис. 

4-6). Следует отметить, что у пациентов значи-

тельно повышен показатель клиренс антипирина 

(Clt) и снижен показатель «концентрация-время» 

(АUС), поскольку система МОС под влиянием 

алкоголя активируется и стимулирует детоксика-

ционную функцию в организме. 

Полученные результаты свидетельствуют об 

ускорении элиминации АП как у исследуемых 

добровольцев, так у и пациентов с алкогольной 

зависимостью вследствие активации микросо-

мальной цитохром-Р450 оксидазной системы пе-

чени. 

Т а б л и ц а  2. Влияние фармакотерапии галодифом на параметры фармакокинетики тест-свидетеля 

антипирина в слюне здоровых добровольцев и пациентов с алкогольной зависимостью 

Исследуемый параметр Здоровые добровольцы (n=20) Пациенты с алкогольной зависимостью (n=36) 

T1/2, ч до лечения 

T1/2, ч после лечения 

9,78±2,88 

4,31±1,80** 

11,19±2,95 

2,57±0,69* 

Clt, мл/мин до лечения 

Clt, мл/мин после лечения 

25,37±5,57 

116,23±19,40** 

71,108±11,58 

331,53±220,43** 

АUС, мкг·ч/мл до лечения 

АUС, мкг·ч/мл после лечения 

27,05±8,97 

2,661,35** 

11,58±1,71 

7,30±1,04** 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * ‒ с показателями до лечения по -критерию Колмого-

рова-Смирнова (р<0,01), ** ‒ с показателями до лечения по -критерию Колмогорова-Смирнова (р<0,05). 

 

Таким образом, у галодифа выявлено фермент-

индуцирующее действие на систему МОС печени 

человека, он является индуктором МОС. Дли-

тельное применение галодифа может сопровож-

даться изменением фармакокинетики не только 

самого препарата, но и назначаемых совместно 

с ним ЛС в комплексной терапии, метаболизиру-

емых цитохромом CYP2D6, что может привести 

к фармакокинетической лекарственной интерфе-

ренции и потребовать корректировки используе-

мой дозы препарата [24, 46]. В связи с этим при 

проведении психофармакотерапии и назначении 

галодифа пациентам необходима оценка активно-

стей цитохромов Р450, отвечающих за биотранс-

формацию соответствующих препаратов в целях 

предупреждения взаимодействия последних на 

уровне системы микросомального окисления пе-

чени. Полученные нами результаты могут ис-

пользоваться для оптимизации дозирования при 

терапии галодифом, обеспечивая терапевтический 

эффект при отсутствии или при минимальной вы-

раженности побочного действия. Скорость мета-

болического клиренса АП не связана строго с ко-
личеством цитохрома Р450 в микросомах печени, 

однако он в значительной степени ассоциирован 

с активностью печеночных ферментов, метаболи-

зирующих лекарства [23]. 

Изучение влияния индукции/ингибирования 

ферментов CYP450 необходимо учитывать в ком-

плексной терапии в клинической практике в связи 

с вариабельной активностью этих ферментов 

и тесным взаимодействием с метаболизмом ЛС. 

Важной задачей при назначении ЛС является ис-

следование фармакокинетических и фармакоди-

намических свойств препаратов и их взаимодей-

ствия для проведения эффективной терапии паци-

ентам. У человека только одна изоформа CYP2D6 

экспрессируется в различных тканях: печени, 

почках, плаценте, мозге, молочных железах, лег-

ких и тонком кишечнике. Генетический поли-

морфизм семейства CYP2D определяет вариации 

функциональной активности в метаболизме ЛС у 

человека, известно более 70 форм CYP2D6. Всего 

лишь 4% CYP2D6 от общего количества CYP 

экспрессируется в печени человека, вместе с тем 

этот фермент участвует в биотрансформации 30% 

ЛС в целом и в большей части психотропных 
препаратов [23, 47, 48, 49, 50, 51, 52]. 
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Р и с у н о к  4. Период полувыведения антипирина, Т1/2 Р и с у н о к  5. Общий клиренс антипирина, Clt 

  

 

Р и с у н о к  6. Площадь под фармакокинетической кривой антипирина в координатах «концентрация – время», АUС 

П р и м е ч а н и е. На рисунках 4, 5, 6 приведены фармакокинетические параметры на фоне терапии галоди-

фом в слюне в исследуемых группах здоровых добровольцев и пациентов с алкогольной зависимостью.  

Статистически значимые различия с показателями до лечения по -критерию Колмогорова-Смирнова: * ‒ 

р<0,01, ** ‒ р<0,05. 

 

Изоферменты микросомального окисления пе-

чени метаболизируют различные ЛС и многие ксе-

нобиотики. В связи с этим свойством при одно-

временном назначении препаратов, обладающих 

индукцией МОС, возможно их лекарственное вза-

имодействие на уровне фармакокинетической ин-

терференции с потенциальными нежелательными 

последствиями. Активность метаболизма каждого 

из препаратов в этом случае снижается в связи с 

конкурентным ингибированием микросомальных 

ферментов печени, что может приводить к повы-

шению концентрации ЛС в крови пациентов, вли-

ять на клиническую эффективность терапии, ча-

стоту и выраженность развития нежелательных 

эффектов. Детоксицирующая функция печени 

осуществляется при нормальном функционирова-

нии цитохром Р450-зависимой МОС гепатоцитов, 

метаболизирующей эндогенные токсины и ксено-

биотики (в том числе и ЛС) и являющейся одним 

из ключевых механизмов детоксикации организма. 

Это является важным в связи с тем, что пациенты 

с непсихотическими психическими и аддиктивны-

ми расстройствами принимают психотропные пре-

параты либо в течение продолжительного времени, 

либо пожизненно, что может приводить к разви-

тию лекарственного поражения печени и развитию 

печеночной недостаточности. В отличие от лекар-

ственных препаратов, являющихся средствами 

активации МОС (фенобарбитал, пентобарбитал, 

бензонал и др.) и используемых в клинической 

практике, разрабатываемый нами препарат гало-

диф воздействует на МОС печени, вызывая индук-

цию цитохрома Р450 [53], приводя к активации 

детоксицирующей функции печени при токсиче-

ском повреждении, обеспечивая защитные реакции 

гепатоцитов на окислительный стресс. Исследо-

ванные нами препараты алпразолам, бромазепам, 

лития карбонат не являются индукторами МОС, 

поэтому назначение данных препаратов не будет 

вызывать фармакокинетическую интерференцию 

ЛС и является безопасным. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные данные свидетельствуют об отсут-

ствии у психотропных ЛС алпразолама, брома-

зепама, лития карбоната влияния на ФК параметры 

элиминации тест-свидетеля модельного субстрата 
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АП и, следовательно, на активность ферментов 

МОС печени у исследуемых пациентов. Механиз-

мы взаимодействия данных психотропных ЛС 

у пациентов исследуемых групп не связаны с ин-

дукцией или ингибированием ферментов МОС, 

что свидетельствует об отсутствии лекарственной 

фармакокинетической интерференции. Результаты 

собственных исследований позволяют сделать вы-

вод о том, что можно не опасаться непредсказуе-

мых фармакокинетических взаимодействий при 

совместном назначении изученных препаратов 

с другими психотропными ЛС. 

Сравнительное изучение влияния инноваци-

онного антиконвульсанта галодифа на ФК пара-

метры АП у здоровых добровольцев и пациентов 

с алкогольной зависимостью обнаружило значи-

мое влияние на ФК параметры элиминации АП и, 

следовательно, на активность ферментов МОС 

печени в отличие от исследуемых нами психо-

тропных препаратов у пациентов с непсихотиче-

скими психическими расстройствами. Данная 

особенность галодифа стимулирует ускоренное 

выведение ксенобиотиков и продуктов их мета-

болизма из организма человека, что имеет особое 

значение при алкогольной интоксикации. Гало-

диф не имеет существенного ограничения в сфере 

использования, поскольку не вызывает нежела-

тельные побочные эффекты. Галодиф воздейству-

ет на МОС печени, вызывая индукцию цитохро-

мов Р450, и обладает комплексным действием, 

связанным с противосудорожной и детоксикаци-

онной активностью, а также рекомендован при 

проведении длительной терапии в качестве сред-

ства, обладающего антипароксизмальной, нормо-

тимической и антиалкогольной активностью. 
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ABSTRACT 

Introduction. Medicines (M), including psychotropic drugs, can change the activity of microsomal enzymes of the cyto-

chrome P450-dependent microsomal oxidation system (MOS) of xenobiotics in a patient and lead to a change in the drug 

level due to drug interference associated with the induction of key MOS enzymes, and to a decrease in the effectiveness of the 

therapy. The action of psychotropic drugs can largely depend on the rate of their elimination from the body. Objective: to 

evaluate the effect of psychopharmacotherapy of conventionally used psychotropic drugs and the original anticonvulsant 

halodif (meta-chlorobenzhydryl urea) on the rate of metabolism of the model substrate antipyrine (AP) in saliva from patients 

with mental disorders. Materials and Methods. The study was conducted in the Borderline and Addictive States Depart-

ments of Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences. 

The study sample included male patients with nonpsychotic mental disorders (n=34) and alcohol dependence (n=36), mean 

age was 42.73±4.39 years. In accordance with the diagnosis according to ICD-10, patients with nonpsychotic mental disor-

ders were divided into 3 groups: group 1 ‒ adjustment disorder with predominant disturbance of other emotions (F43.23) and 

adjustment disorder with mixed disturbance of emotions and conduct (F43.25), group 2 ‒ organic emotionally labile (asthen-

ic) disorder due to cerebrovascular disease (F06.61), group 3 ‒ mixed anxiety and depressive disorder (F41.2). Patients with 

alcohol dependence were diagnosed with alcohol dependence syndrome, currently abstinence during treatment (F10.232) and 

uncomplicated alcohol withdrawal syndrome (F10.302). The drugs with anxiolytic and normotonic action were administered 

to patients with nonpsychotic mental disorders: group 1 ‒ alprazolam, group 2 ‒ bromazepam, group 3 ‒ lithium carbonate; 

the course of therapy was 21 days. The comparison group included 20 healthy volunteers. The influence of the enzyme-

inducing action of the anticonvulsant halodif on the PK parameters of AP was assessed in saliva in healthy volunteers and in 

patients. Determination of the PK parameters of AP as test evidence of the processes of elimination from the body of patients 

and volunteers was carried out before the administration of the drugs and at the end of therapy at a dose of 10 mg / kg once on 

an empty stomach. Saliva samples were collected 0.5; 1.0; 2.0; 3.0; 6.0; 12.0; 24.0 hours after antipyrine administration. An-

tipyrine concentration was determined spectrophotometrically. Pharmacokinetic parameters: half-life (T1/2, h), total clear-

ance (CLt, ml/min), area under the pharmacokinetic curve (“concentration-time”) (AUC, μg min/ml) were estimated using the 

Piotrowski method (1986). Statistical data processing was performed using the Statistika 12.0 software package for Windows, 

nonparametric Kolmogorov-Smirnov -goodness-of-fit test. Results. Administration of alprazolam to patients of the 1st 

group at a dose of 0.5-1.5 mg/day for 21 days did not have a significant effect on the PK parameters of AP: T1/2, CLt, AUC, 

characterizing the functional state of oxidative metabolism in the patients' bodies. Comparison of the PK parameters of anti-

pyrine during administration of bromazepam at daily doses of 6-12 mg with background values in patients of the 2nd group 

did not reveal statistically significant differences, which indicated accelerated elimination of antipyrine due to the concomi-

tant therapy. A background decrease in T1/2, an increase in CLt, a decrease in the concentration-time curve due to the vascu-

lar, nootropic and vitamin therapy were found. In patients of the 3rd group, lithium carbonate therapy at a dose of 500-1000 

mg did not change the PK parameters of antipyrine elimination. The results of the study indicate that the studied psychotropic 

drugs in the specified doses have no effect on the activity of the liver MOS in patients of all 3 groups. While the administra-

tion of halodif caused the induction of MOS and changed the PK parameters of antipyrine: in healthy volunteers ‒ a 2-fold 

decrease in T1/2, in patients with alcohol dependence ‒ a significant 5-fold decrease in T1/2, an increase in CLt, a decrease in 

AUC, which indicates accelerated elimination of antipyrine from the saliva of the subjects. Conclusion. Psychopharma-

cotherapy with the administration of alprazolam, bromazepam, lithium carbonate in the specified therapeutic doses did not 

cause a significant effect on the PK of antipyrine, a test evidence of xenobiotic elimination processes in patients with mental 

disorders, and indicates the absence of drug pharmacokinetic interference. Halodif had a stimulating effect on the induction of 

liver MOS in patients and volunteers, significantly changing the PK parameters of antipyrine elimination. 
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Психиатрическая помощь населению Российской Федерации: 

ресурсное обеспечение и динамика показателей 

Шпорт С.В., Макушкина О.А. 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Россия, 119034, Москва, Кропоткинский пер., 23 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Охрана психического здоровья населения относится к одной из первоочередных задач 

государственной политики. Её решение предполагает определение степени приоритетности разработки 

и внедрения различных технологий, методов лечения, стратегий профилактики. При этом эффективное оказа-

ние медицинской помощи, которая призвана обеспечить удовлетворительный уровень диагностики психиче-

ских расстройств, лечения и реабилитации пациентов, невозможно без мониторинга, оценки качества работы 

медицинских организаций и их подразделений. Цель: анализ организационных характеристик и деятельности 

психиатрической службы Российской Федерации за период 2019-2023 гг. Материалы: использованы данные 

государственных статистических отчетов (отраслевые отчетные формы: №№ 36, 10, 30, 47). Анализ показате-

лей заболеваемости психическими расстройствами с учетом нозологической принадлежности проведен в со-

ответствии с параметрами принятой государственной статистической отчетности. Методы: эпидемиологиче-

ский, статистический. Результаты. Дана характеристика системы оказания медицинской помощи лицам 

с психическими расстройствами и расстройствами поведения. Получены сведения относительно динамики 

ресурсного обеспечения психиатрической службы страны, контингентов пациентов, а также объема оказан-

ных медицинских услуг во внебольничных условиях и психиатрическом стационаре. Установлено, что в ана-

лизируемый период времени в стране продолжалось структурное реформирование психиатрической службы 

с сокращением избыточного фонда круглосуточных стационаров и развитием стационарозамещающих техно-

логий, перераспределением кадровых ресурсов с усилением амбулаторных подразделений. Выявлены тен-

денции основных показателей, дающих представление о доступности, характеристиках и результативности 

медицинской помощи по профилю «психиатрия». Значительное место уделено вопросам совершенствования 

её организации. Заключение. Результаты исследования позволяют оценить выполнение лечебно-

профилактических и реабилитационных задач отрасли, определить приоритетные направления её развития. 

Результативные данные дают представление о том, каким образом оптимизация нормативно-правового обес-

печения деятельности по охране психического здоровья может способствовать совершенствованию суще-

ствующей системы оказания психиатрической помощи. Использование результатов анализа руководителями 

медицинских организаций психиатрического профиля, врачами-психиатрами и другими специалистами будет 

способствовать успешной клинической практике, основанной на развитии внебольничных форм оказания 

помощи, реализации биопсихосоциального подхода и междисциплинарного взаимодействия. 

Ключевые слова: организация психиатрической помощи, психиатрическая служба, психические рас-

стройства и расстройства поведения, контингенты зарегистрированных в психиатрической службе пациентов, 

первичная заболеваемость, инвалидность, стационарозамещающие технологии, биопсихосоциальный подход. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия охрана психического 

здоровья всё чаще признается важнейшей частью 

здравоохранения, в том числе с позиций здоро-

вьесбережения и борьбы с преждевременной 

смертностью населения [1, 2]. Прямые и косвен-
ные потери от патологии психической деятельно-

сти связаны с огромным бременем социальных 

последствий, включая дискриминацию и марги-

нализацию, нарушение адаптации, инвалидиза-

цию, ауто- и гетероагрессию пациентов, негатив-

ные экономические последствия [3]. 

К ключевым вопросам в сфере психического 

здоровья ВОЗ относит интеграцию мер по его 
охране в национальную политику и планы в обла-

сти здравоохранения, создание правовых 
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и надзорных механизмов соблюдения прав паци-

ентов психиатрических служб, развитие доступ-

ных медико-санитарных услуг с включением их 

в первичную медицинскую сеть и формированием 

постоянно действующей системы оценки каче-

ства, укрепление связей между сектором охраны 

психического здоровья и другими ведомствами 

[1, 4]. Законы и политика, гарантирующие право 

на доступ к качественной психиатрической по-

мощи и социальной поддержке, позиционируются 

на международном уровне как важные достиже-

ния. Многие системы здравоохранения разных 

стран работают над улучшением доступа к обще-

ственным службам охраны психического здоро-

вья, снижением стигматизации и дискриминации 

лиц с психическими расстройствами [4]. Между-

народные тренды нашли отражение в системе 

оказания медицинской помощи лицам с психиче-

скими расстройствами в нашей стране и опреде-

лили основной вектор её структурного реформи-

рования. Многофазный процесс реструктуриза-

ции не завершен, работа в данном направлении 

существенно активизирована. 

Распоряжением Правительства РФ от 23 декаб-

ря 2020 г. № 3512-р был утвержден план меропри-

ятий по совершенствованию в период 2020-2024 

гг. системы оказания психиатрической помощи 

населению в субъектах Российской Федерации [5]. 

К настоящему времени проделана существенная 

работа по выполнению упомянутого плана. К нор-

мативно-правовым актам, принятым в нашей 

стране в 2022-2023 гг. в рамках его реализации, 

относятся федеральные законы, распоряжения 

Правительства РФ, приказы и письма Минздрава 

России. В частности Федеральным законом от 4 

августа 2023 г. № 465-ФЗ изменены и дополнены 

ряд статей Закона РФ «О психиатрической помо-

щи и гарантиях прав граждан при ее оказании» [6]. 

Виды психиатрической помощи и социальной 

поддержки, гарантируемые государством, воспол-

нены социально-бытовым устройством инвалидов 

и престарелых, страдающих психическими рас-

стройствами, а также уходом за ними и попечи-

тельством. Права пациентов расширены; установ-

лено, что порядок принятия решения об их огра-

ничении у лиц, получающих психиатрическую 

помощь в стационарных условиях, определяется 

Правительством РФ. Предусмотрено участие 

в осуществлении защиты прав граждан, страдаю-

щих психическими расстройствами, уполномочен-

ного по правам человека в РФ, уполномоченного 

при Президенте РФ по правам ребенка, представи-

теля Общественной палаты РФ [6]. 

Концептуальным для психиатрической службы 

является Приказ Минздрава России от 14 октября 

2022 г. № 668н, утвердивший новый Порядок ока-

зания медицинской помощи при психических рас-

стройствах и расстройствах поведения. Им расши-

рены возможности для дестигматизации психиат-

рической службы с её интеграцией в первичное 

звено здравоохранения; определено дальнейшее 

развитие стационарозамещающих технологий, 

психосоциальной терапии и реабилитации, систе-

мы превенции общественной опасности пациен-

тов; предусмотрена организация новых лечебных 

подразделений для детей. Расширены возможности 

для создания современных комплексных медицин-

ских структур [7]. Министерством здравоохране-

ния РФ организован динамический мониторинг 

реализации Приказа № 668н в регионах страны. 

Еще один ключевой нормативный акт, опреде-

ляющий вектор развития психиатрической служ-

бы, ‒ это приказ Минздрава России от 30 июня 

2022 г. № 453н, впервые утвердивший Порядок 

диспансерного наблюдения за лицами, страдаю-

щими хроническими и затяжными психическими 

расстройствами с тяжелыми стойкими или часто 

обостряющимися болезненными проявлениями [8]. 

Настоящим приказом определены организацион-

ные основы диспансерного наблюдения; в зависи-

мости от клинико-динамических характеристик 

имеющихся у пациентов психических расстройств 

выделены пять групп, требующих различных па-

раметров специализированной помощи, интенсив-

ности реабилитационной и профилактической ра-

боты; представлены контролируемые показатели 

состояния здоровья [9]. Изменения в нормативно-

правовом регулировании медицинской помощи 

лицам с психическими расстройствами и расстрой-

ствами поведения определяют стратегию и векто-

ры её развития. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ организационных характеристик и де-

ятельности психиатрической службы страны за 

пятилетний период (2019-2023 гг.). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В работе использованы данные государствен-

ных статистических отчетов: отраслевые отчет-

ные формы: № 36 «Сведения о контингентах пси-

хически больных», № 10 «Сведения о заболева-

ниях психическими расстройствами и расстрой-

ствами поведения (кроме заболеваний, связанных 

с употреблением психоактивных веществ)», № 30 

«Сведения о медицинских организациях» и № 47 

«Сведения о сети и деятельности медицинских 

организаций». Анализ показателей заболеваемо-

сти психическими расстройствами с учетом нозо-

логической принадлежности проведен в соответ-

ствии с параметрами принятой государственной 

статистической отчетности. Показатели рассчита-

ны с учетом результатов всероссийской переписи 

населения, их анализ за 2023 г. произведен на ос-

нове данных о численности населения по состоя-

нию на 01.01.2024 г. 
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Структурирование материала производилось 

с применением трех категорий параметров, поз-

воляющих комплексно оценить качество меди-

цинской деятельности: ресурсы психиатрической 

службы, организация помощи пациентам и полу-

ченный результат. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Значимыми составляющими ресурсного обес-

печения процесса оказания медицинской помощи 

лицам с психическими расстройствами являются 

структура службы с мощностью и соотношением 

внебольничных подразделений, стационарозаме-

щающих технологий и круглосуточных стациона-

ров, а также кадровый потенциал работающих 

специалистов. Ресурсы оказывают существенное 

влияние на доступность, объем и качество меди-

цинской помощи, их недостаток влечет за собой 

снижение роли системы здравоохранения в охране 

психического здоровья населения. 

В 2023 г. первичная специализированная меди-

ко-санитарная помощь пациентам с психическими 

расстройствами оказывалась в 65 психоневрологи-

ческих диспансерах (ПНД) и 1 897 медицинских 

организациях, имеющих психиатрические отделе-

ния (кабинеты). Амбулаторные психотерапевтиче-

ские подразделения имелись в 539 учреждениях, 

сексологические – в 29. В стране функционировало 

41 реабилитационное подразделение, в том числе 

18 клиник первого психотического эпизода и 33 

лечебно-трудовых (производственных) мастер-

ских. Специализированная помощь в условиях 

круглосуточного стационара обеспечивалась в 147 

психиатрических больницах и в 50 стационарных 

подразделениях при ПНД (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Характеристика сети медицинских организаций по оказанию психиатрической помощи 

Категория 
2019 г. 2022 г. 2023 г. 

Абсолютное число 

Амбулаторные подразделения 

Психоневрологические диспансеры 76 70 65 

Учреждения, имеющие психиатрические отделения (кабинеты), в том числе: 1942 1914 1897 

психиатрические отделения 61 52 49 

психиатрические кабинеты 2374 2354 2377 

Учреждения, имеющие психотерапевтические отделения (кабинеты) 549 488 539 

психотерапевтические отделения 49 35 37 

психотерапевтические кабинеты 663 587 658 

Учреждения, имеющие сексологические отделения (кабинеты) 32 25 29 

Сексологические кабинеты 34 25 29 

Стационарные подразделения 

Психиатрические больницы 180 152 147 

Психоневрологические диспансеры со стационаром 59 54 50 

Реабилитационные подразделения 

Реабилитационное отделение стационара 41 36 41 

Клиника первого психиатрического эпизода 12 14 18 

ЛТМ (ЛПМ) 33 27 33 
 

В 2019-2023 гг. продолжалось начатое ранее 

сокращение числа медицинских организаций 

психиатрического профиля преимущественно за 

счет их объединения. Установлено, что за 5 лет 

число психиатрических больниц уменьшилось на 

33, количество психоневрологических диспансе-

ров со стационаром – на 9. Обращает на себя 

внимание расширение сети внебольничных под-

разделений психиатрической службы страны, 

произошедшее в 2023 г. после предшествующего 

длительного периода ежегодного их сокращения. 

Это во многом связано со вступлением в силу 

нового Порядка оказания медицинской помощи 

лицам с психическими расстройствами и рас-

стройствами поведения [7]. Данное положение 

подтверждается ростом числа учреждений, в ко-

торых развернуты психиатрические кабинеты 
(с 2 354 в 2022 г. до 2 377 в 2023 г. – на 23 за год), 

и количества иных медицинских подразделений, 

предусмотренных Порядком деятельности клиник 

первого психотического эпизода, сексологиче-

ских кабинетов. Наблюдавшееся на протяжении 

последнего десятилетия сокращение медицинских 

организаций, имеющих психотерапевтические 

отделения и кабинеты, сменилось существенным 

ростом их количества в 2023 г. (с 488 до 539 – на 

51 за год). Зарегистрированная положительная 

динамика свидетельствует о наметившемся трен-

де повышения доступности психиатрической 

и психотерапевтической помощи населению. 

В целом проведенный анализ ресурсного обес-

печения показал, что структура психиатрической 

службы страны представлена специализированны-

ми лечебными учреждениями – психиатрическими 

больницами и диспансерами, а также психиатриче-

скими, психотерапевтическими и сексологически-
ми отделениями (кабинетами) в составе медицин-

ских организаций соматического профиля. 
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За 5 лет произошли количественные измене-

ния с сокращением числа медицинских организа-

ций психиатрического профиля, уменьшением 

количества стационарных и амбулаторных под-

разделений. Такого рода динамика во многом 

обусловлена продолжавшимся трендом укрупне-

ния медицинских организаций. Объединение ста-

ционарного, полустационарного и амбулаторного 

этапов оказания психиатрической помощи в еди-

ное лечебное учреждение с возможностью пере-

распределения выделяемых финансовых средств 

внутри него определяет новые перспективы на 

пути оптимизации функционирования психиат-

рических служб в субъектах РФ с планомерным 

развитием ресурсосберегающих стационарозаме-

щающих технологий, дифференциацией процесса 

оказания помощи разным контингентам пациен-

тов. К позитивным тенденциям можно отнести 

произошедшее в последний год анализируемого 

периода расширение внебольничной сети кабине-

тов специалистов: врачей-психиатров, психотера-

певтов и сексологов. 

Большое значение для обеспечения доступно-

сти любого вида медицинской помощи имеет 

кадровый потенциал. В 2019-2023 гг. в психиат-

рической службе страны продолжилось наметив-

шееся в предыдущие годы уменьшение кадрового 

состава специалистов с медицинским образовани-

ем. На начало 2024 г. психиатрическая помощь 

населению в медицинских организациях государ-

ственной системы здравоохранения оказывалась 

12 297 врачами-психиатрами (включая сексологов 

и судебно-психиатрических экспертов), что в рас-

чете на 10 тысяч населения составляло 0,84. Чис-

ло работающих в службе специалистов за 5 лет 

сократилось на 504 человека (рис. 1). 
 

 

Р и с у н о к  1. Динамика кадрового состава специалистов с медицинским образованием 

 

К положительным явлениям динамики в сфере 

оказания психиатрической помощи следует отне-

сти смену негативного тренда пополнением штата 

в 2023 г. 82 специалистами. Произошедшее за год 

увеличение числа физических лиц врачей-

психиатров обусловило повышение уровня обес-

печенности с 0,83 до 0,84 на 10 тысяч населения. 

Важным моментом при этом является изменение 
соотношения кадрового потенциала внебольнич-

ных и стационарных подразделений психиатриче-

ской службы с ростом доли должностей психиат-

ров, занятых на амбулаторном приеме, в общей 

численности занятых должностей (с 49,9% в 2019 

г. до 52,2% в 2023 г.), и пропорциональным их 

уменьшением в круглосуточном стационаре 

(с 45,6% до 43,4%). Динамика показателя свиде-

тельствует о продолжающемся развитии стациона-

розамещающих организационных технологий 
в психиатрической службе страны. 
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Психиатрическая помощь детям в 2023 г. ока-

зывалась 1 508 врачами-психиатрами, в 2019 г. 

таких специалистов было на 127 человек (9,2%) 

меньше. Следует отметить произошедший в 2023 

г. впервые за последние годы отчетливый рост ко-

личества данных специалистов. Это определило 

существенное увеличение показателя обеспечен-

ности населения детскими врачами-психиатрами – 

с 0,53 в 2019 г. до 0,59 в 2023 г. Однако число дет-

ских врачей-психиатров по-прежнему существенно 

меньше имеющейся потребности: в 2023 г. для 

приема детского населения предусматривалось 

2503,25 ставки, что в 1,6 раза превышает количе-

ство физических лиц специалистов этого профиля. 

Результаты проведенного анализа свидетель-

ствуют о произошедшем в стране выраженном 

уменьшении кадрового состава специалистов для 

оказания психиатрической помощи подросткам (со 

118 специалистов в 2019 г. до 26 в 2023 г.). Это 

явилось результатом изменившегося нормативного 

правового регулирования организации психиатри-

ческой помощи населению с изъятием из Порядка 

оказания медицинской помощи при психических 

расстройствах и расстройствах поведения и Номен-

клатуры должностей медицинских и фармацевти-

ческих работников должности «врач-психиатр под-

ростковый» [7]. После вступления этих норматив-

ных актов в законную силу количество штатных 

и занятых должностей специалистов значительно 

сократилось. Обеспеченность населения врачами-

психиатрами для оказания медицинской помощи 

подросткам по числу занятых должностей за год 

снизилась с 0,38 до 0,09 на 10 тысяч населения. До-

ступность медицинской помощи подростковому 

населению всё в большей степени обеспечивается 

детскими врачами-психиатрами и психиатрами для 

приема взрослого населения. Именно на эти долж-

ности, вероятно, перешли специалисты, ранее за-

нимавшие должность «врач-психиатр подростко-

вый». Это отчасти определило произошедший рост 

числа детских врачей-психиатров, сведения о кото-

ром представлены выше. 

Анализ кадрового потенциала специалистов, 

обеспечивающих оказание психотерапевтической 

помощи населению, позволяет говорить о росте её 

доступности за последний год. После вступления 

в силу Приказа Минздрава России от 14.10.2022 

№ 668н произошло увеличение количества психо-

терапевтических отделений и кабинетов. Характер 

изменения численности работающих в психиатри-

ческой службе врачей-психотерапевтов также имел 

положительную динамику. К началу 2024 г. 

в службе работал 1 221 врач-психотерапевт, что на 

34 человека больше, чем в 2022 г. Однако в целом 

с 2019 по 2023 г. их численность сократилась на 

120 человек (8,9%); число штатных должностей 

этих специалистов снизилось на 525,75 ставки 

и составило 3 072,5. 

Наряду с врачебным персоналом в оказании 

медицинской помощи лицам с психическими рас-

стройствами задействованы специалисты с неме-

дицинским образованием – медицинские психоло-

ги, специалисты по социальной работе и социаль-

ные работники. Необходимость их участия в ле-

чебном процессе в том числе определяется био-

психосоциальной детерминацией психического 

здоровья и болезни. Мультидисциплинарный 

принцип курации пациентов повышает их соци-

альную адаптацию и эффективность биологиче-

ской терапии психических расстройств, снижая 

вероятность неблагоприятной динамики, а также 

риска суицидальных и общественно опасных дей-

ствий. В 2023 г. в организациях психиатрического 

профиля были заняты должности: 4 358,25 меди-

цинских психологов, 1 098,25 социальных работ-

ников и 941,75 специалистов по социальной рабо-

те. За 5 лет отмечается общая позитивная динами-

ка их числа, наиболее выраженная у медицинских 

психологов с увеличением доли этих специалистов 

и обеспеченности ими во внебольничных подраз-

делениях психиатрической службы. Негативным 

остается тренд количества социальных работников 

с ежегодным снижением количества этих специа-

листов. Результаты проведенного анализа позво-

ляют сделать вывод, что штат этих специалистов 

не соответствует потребностям службы, хотя име-

ются кадры для обеспечения полипрофессиональ-

ной бригадной модели оказания помощи пациен-

там, их количество недостаточно. Вступивший 

в силу с 1 июля 2023 г. Приказ Минздрава РФ от 

14 октября 2022 г. № 668н [7] направлен на разви-

тие и повсеместное внедрение психосоциальной 

реабилитации пациентов. Им предусмотрено нали-

чие как широкого спектра медицинских подразде-

лений, предназначенных для оказания такой по-

мощи, так и комплектация их штата квалифициро-

ванными сотрудниками. Это требует интенсифи-

кации усилий организаторов психиатрических 

служб по привлечению специалистов с немеди-

цинским образованием. В целом приведенные 

данные относительно кадрового потенциала пси-

хиатрической службы свидетельствуют о сохра-

няющейся в стране выраженной потребности 

в специалистах, которые оказывают медицинскую 

помощь лицам с психическими расстройствами 

и расстройствами поведения. Последовавшие 

вслед за изменением нормативно-правовой базы 

позитивные сдвиги нуждаются в их расширении 

в федеральных округах и регионах страны. 

В процессе анализа установлено, что реоргани-

зация сети психиатрических учреждений в анали-

зируемый период характеризовалась развитием 

и укреплением внебольничных подразделений. 
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Известно, что терапия психических расстройств 

в амбулаторных условиях обладает рядом пре-

имуществ в экономическом, клиническом и соци-

альном плане по сравнению со стационарным ле-

чением, не уступая при этом в качестве получае-

мых результатов. Степень развития внебольничной 

помощи влияет на уровень госпитализации, её 

продолжительность, повторность поступлений, 

распространенность неблагоприятных последствий 

психических заболеваний, к которым относятся 

инвалидизация и общественно опасное поведение 

пациентов. В этой связи оправдан перенос центра 

тяжести в организации психиатрической помощи 

на амбулаторное звено. 

Определено, что происходившее в стране раз-

витие стационарозамещающих технологий сопро-

вождалось перераспределением кадрового потен-

циала между звеньями психиатрической службы 

с увеличением численности специалистов, обеспе-

чивающих оказание помощи населению в амбула-

торных условиях. В 2023 г. преобладающее число 

врачей-психиатров (52,2%), психотерапевтов 

(61,8%), медицинских психологов (53,8%) работа-

ли во внебольничных подразделениях. Нагрузка, 

приходящаяся на каждую занятую должность вра-

ча-психиатра, была значительной за весь анализи-

руемый период времени и в среднем составляла 

5 300-5 700 посещений в год. Обращает на себя 

внимание преобладание в их структуре посещений 

не по поводу заболевания, а так называемых про-

филактических, их доля в 2023 г. составляла 

53,4%. Это обращения граждан во внебольничные 

подразделения службы в основном в связи с необ-

ходимостью получения различного рода справок. 

И хотя доля посещений к участковому психиатру 

по поводу заболеваний в общем их числе за 5 лет 

несколько возросла (с 44,7% в 2019 г. до 46,6% 

в 2023 г.), однако по-прежнему составляет менее 

50%. Из этого следует, что на прием пациентов, 

в том числе с тяжелыми формами психической 

патологии, врач-психиатр затрачивает меньший 

объем времени, чем на профилактические посеще-

ния. Существенная часть трудовой нагрузки, при-

ходящаяся на профилактическую работу психиат-

ров, в общей структуре посещений пациентов 

определяет целесообразность проведения допол-

нительного анализа сложившейся ситуации. 

Фактически ранняя диагностика психических 

расстройств имеет существенное значение на про-

тяжении всего процесса оказания специализиро-

ванной медицинской помощи и его результата. 

Выявление лиц с психической патологией является 

одной из основных задач внебольничных подраз-

делений психиатрических служб. Показатель пер-

вичной заболеваемости населения психическими 

расстройствами, с одной стороны, отражает рас-

пространенность этого вида патологии в общерос-

сийской популяции, с другой стороны – его вели-

чина зависит от целого ряда факторов. К примеру, 

на неё могут оказывать влияние социально-

экономические трудности, переживаемые обще-

ством (потеря дохода, безработица, экономическая 

незащищенность и социальное неравенство), как 

это было в 90-е гг. прошлого века. Важным аспек-

том является стигматизация психиатрической 

службы, во многом определяющая уровень дове-

рия населения к специалистам данного профиля, 

и желание обратиться к ним за помощью. Суще-

ственное влияние оказывают и организационные 

моменты: обеспеченность населения специалиста-

ми в области охраны психического здоровья и их 

наличие в сельской местности, доступность 

и дифференциация квалифицированной помощи 

для разных возрастных категорий населения с раз-

личными формами патологии. Особое значение 

имеет активность специалистов внебольничных 

подразделений, их взаимодействие с врачами дру-

гих специальностей и сотрудниками иных ве-

домств по этому вопросу. 

В 2023 г. у 460 365 граждан страны диагноз 

психического расстройства был установлен впер-

вые в жизни, в 2019 г. их количество составляло 

458 309, т.е. за 5 лет произошел прирост лишь на 

0,4%. Среди первично диагностированных преоб-

ладали лица в возрасте 0-14 лет (29,8%), 60 лет 

и старше (28,9%). Показатель первичной заболева-

емости увеличился на 1,4% – с 309,9 до 314,4 на 

100 тысяч населения. Установлен его значитель-

ный рост у лиц молодого возраста (в возрасте 15-

17 лет – на 18,7%, 18-19 лет – на 17,9%, 20-39 лет – 

на 14,4%). Значение показателя имело определен-

ные гендерные различия – в 2023 г. его величина 

в категории мужчин на 14,3% превышала таковую 

в группе женщин. 

Т а б л и ц а  2. Характеристика психических расстройств у лиц с впервые в жизни 

установленным диагнозом по основным диагностическим группам (РФ) 

Диагностическая группа 

психических расстройств 

Абсолютное число Темп прироста, % 

2023/2019 2019 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 

Психические расстройства (всего) 458309 429626 460141 460365 0,4 

Психозы и состояния слабоумия 92018 83823 87504 85610 -7,0 

Психические расстройства непсихотического характера 336706 319762 344192 346255 2,8 

Умственная отсталость 29585 26041 28445 28500 -3,7 

 



Организация психиатрической помощи 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2024; 4 (125): 82-96 88 

В таблице 2 показано, что нозологическая 

структура психической патологии у лиц с впервые 

в жизни установленным диагнозом не претерпела 

существенных изменений. Удельный вес диагно-

стической категории «психозы и состояния слабо-

умия» составлял 20,1% в 2019 г. и 18,6% в 2023 г. 

На долю непсихотических психических рас-

стройств приходилось 73,5% и 75,2%, умственной 

отсталости – 6,4% и 6,2% соответственно. Обра-

щает на себя внимание снижение выявления рас-

стройств психотического характера (психозы 

и слабоумие) на 7,0% и умственной отсталости на 

3,7% при одновременном росте первичной реги-

страции лиц с непсихотическими психическими 

расстройствами на 2,8% за 5 лет. 

Сопоставление территорий по уровню выявле-

ния лиц с психическими расстройствами выявило 

существенные различия. В ряде субъектов РФ зна-

чение данного показателя почти в 2 раза превыша-

ло средние данные по стране: Архангельская об-

ласть (703,7), Алтайский край (661,8), Республика 

Карелия (644,7), Ненецкий АО (611,4), Томская 

область (536,4). В то время как в некоторых регио-

нах данный показатель был в 3-4 раза ниже: Че-

ченская Республика (65,5), Севастополь (67,4), 

Республика Тыва (98,1), Брянская область (105,4). 

Низкие величины могут быть следствием ограни-

ченной доступности специализированной помощи 

для населения, отсутствия работы, направленной 

на популяризацию знаний о психическом здоровье, 

недостаточного межведомственного взаимодей-

ствия. Это вызывает обеспокоенность в связи 

с возможными негативными последствиями из-за 

отсутствия своевременной диагностики и квали-

фицированной медицинской помощи больным, 

в виде их социальной дезадаптации, утраты трудо-

способности, общественно опасного поведения. 

В 2023 г. диагноз психического расстройства 

впервые в жизни был установлен 137 057 детям 

в возрасте от 0 до 14 лет, что на 0,8% больше их 

количества в 2019 г. Уровень первичного выявле-

ния детей с психическими расстройствами в расче-

те на 100 тысяч населения за 5 лет увеличился на 

2,4%. Существенный рост показателя отмечался 

при аутизме (74,6%), острых и преходящих неор-

ганических психозах (106,7%), аффективных пси-

хозах (37,4%), шизотипических расстройствах 

(19,9%). Специфика нозологической структуры 

психической патологии в данной возрастной груп-

пе определяется выраженным преобладанием пси-

хических расстройств непсихотического характе-

ра, которые составляют более 3/4. Их доля в 2023 

г. была равна 78,6%. Особенностью также является 

существенный удельный вес умственной отстало-

сти в структуре первичной заболеваемости (14,2% 

в 2023 г.) и низкая доля психических расстройств 

психотического характера (7,2%). 

За анализируемый период существенно возрос 

показатель первичного выявления психической 

патологии в подростковом возрасте. Количество 

несовершеннолетних 15-17 лет с впервые в жизни 

установленным диагнозом психического расстрой-

ства возросло на 23,6% (с 22 292 в 2019 г. до 27 549 

в 2023 г.), причем во всех нозологических группах: 

при психических расстройствах непсихотического 

характера рост составил 26,7%, в группе психозов 

и состояний слабоумия – 16,6%, умственной от-

сталости – 9,2%. Допризывной возраст данной ка-

тегории лиц определяет прохождение медицин-

ских освидетельствований для решения вопроса 

о годности к службе в армии, а также в период по-

ступления в средние специальные и высшие учеб-

ные заведения. Данные обстоятельства способ-

ствуют увеличению выявления психических рас-

стройств и отчасти определяют превышение вели-

чины первичной заболеваемости в данной возраст-

ной подгруппе над аналогичными данными взрос-

лой и детской популяций. Рост показателя первич-

ной заболеваемости в расчете на 100 тысяч под-

росткового населения за 5 лет составил 18,7% 

(с 500,9 в 2019 г. до 594,7 в 2023 г.). Наиболее су-

щественное увеличение его величины произошло 

при шизотипических расстройствах (10,2%), ост-

рых и преходящих неорганических психозах 

(12,7%), аутизме (145,1%), аффективных непсихо-

тических расстройствах (59,1%), невротических, 

связанных со стрессом и соматоформных рас-

стройствах (46,8%). 

Известно, что показатель общей заболеваемо-

сти населения психическими расстройствами лишь 

отчасти отражает истинную ситуацию с их распро-

страненностью в популяции. Это так называемая 

учтенная заболеваемость, включающая количество 

лиц, либо самостоятельно обратившихся за специ-

ализированной помощью в медицинские организа-

ции, либо выявленных специалистами психиатри-

ческих служб. Анализ контингентов больных, по-

лучающих специализированную помощь в меди-

цинских организациях психиатрического профиля, 

свидетельствует об отсутствии выраженной дина-

мики их количества за 5 лет. В 2023 г. в психиат-

рической службе страны было зарегистрировано 

3 982 601 человек, что сопоставимо с данными за 

2019 г. (3 934 058 человек), рост составил лишь 

1,2% (табл. 3). Установлено существенное увели-

чение численности пациентов в возрасте 18-19 лет 

(на 19,5%) и 15-17 лет (на 12,2%). Однако в целом 

возрастная структура не претерпела существенных 

изменений – наиболее многочисленными были 

возрастные категории 20-39 лет (26,6%) и 40-59 

лет (24,0%). Доля мужчин преобладала на протя-

жении всего анализируемого периода (56,1% 

в 2019 г. и 55,2% в 2023 г.). 
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Т а б л и ц а  3. Характеристика психических расстройств у пациентов, зарегистрированных 

в психиатрической службе, по основным диагностическим группам (РФ) 

Диагностическая группа 

психических расстройств 

Абсолютное число Темп прироста, % 

2023/2019 2019 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 

Психические расстройства (всего) 3934058 3866923 3932286 3982601 1,2 

Психозы и состояния слабоумия 1090557 1073578 1075058 1075365 -1,4 

Психические расстройства непсихотического характера 2007985 1985526 2050191 2102580 4,7 

Умственная отсталость 835516 807819 807037 804656 -3,7 

 

Показатель общей заболеваемости психически-

ми расстройствами в 2023 г. составлял 2 719,5 на 

100 тысяч населения, что на 2,2% больше, чем по-

казатель 2019 г. (2 659,9). Его наибольший рост (на 

13,1%) отмечен у лиц 18-19 лет. Самые высокие 

величины в 2023 г. установлены среди молодежи 

в возрастных категориях 18-19 и 15-17 лет (5 821,8 

и 5 005,5 на 100 тысяч населения), самые низкие – 

у лиц 40-59 (2 330,5 на 100 тысяч населения). 

В нозологической структуре психических рас-

стройств у пациентов, зарегистрированных в пси-

хиатрической службе, существенных изменений не 

обнаружено. Преобладали психические расстрой-

ства непсихотического характера, доля которых 

в 2019 г. составляла 51,0%, к 2023 г. произошел её 

рост до 52,8%. На втором месте по распространен-

ности находилась группа психозов и состояний 

слабоумия: 27,7% в 2019 г. и 27,0% в 2023 г. За 5 

лет в этой группе на 87,0% увеличилась числен-

ность пациентов с аутизмом. 

Показатель общей заболеваемости психически-

ми расстройствами в субъектах РФ в 2023 г. варь-

ировал от 914,7 в Чеченской Республике до 5 898,8 

в Чукотском АО. Наиболее низкие его значения 

отмечались также в Севастополе (1 149,3), Кабар-

дино-Балкарской Республике (1 463,7), Республике 

Ингушетия (1 509,0), Республике Северная Осетия 

(Алания) (1 531,7), Москве (1739,7), Республике 

Тыва (1 927,2). Существенно превышали средний 

уровень по РФ показатели в Ямало-Ненецком АО 

(4 955,2), Еврейской А О (4 686,8), Ивановской 

(4 302,6) и Орловской (4174,6) областях, Ненецком 

АО (3 878,4), Республике Бурятия (3 805,7). 

В 2023 г. в психиатрической службе страны 

было зарегистрировано 708 487 детей 0-14 лет, что 

на 1,6% больше их числа в 2019 г. (697 553). Пока-

затель общей заболеваемости детей психическими 

расстройствами увеличился на 3,2% (с 2 688,7 на 

100 тысяч населения в 2019 г. до 2 773,9 в 2023 г.). 

Наибольшую распространенность имели психиче-

ские расстройства непсихотического характера (их 

доля в нозологической структуре в 2023 г. 67,5%). 

На фоне снижения в детской популяции распро-

страненности шизофрении (на 9,8%) и умственной 

отсталости (на 5,3%) существенно возросла вели-

чина диагностики аутизма (на 77,4%), шизотипи-

ческих расстройств (на 26,7%), шизоаффективных 

психозов (на 27,6%), острых и преходящих неор-

ганических психозов (на 90,1%). 

Результаты анализа свидетельствуют о росте на 

12,2% числа подростков, зарегистрированных 

в психиатрической службе (231 863 в 2023 г.). По-

казатель общей заболеваемости увеличился на 

7,7% и составил 5 005,5 на 100 тысяч населения. 

Распространенность психических расстройств не-

психотического характера в подростковой популя-

ции возросла на 16,7%. 

Сравнение данных об учтенных уровнях рас-

пространенности психических расстройств и пока-

зателей, полученных отечественными и зарубеж-

ными учеными в результате эпидемиологических 

исследований, подтверждают, что в лечебные 

учреждения психиатрического профиля обраща-

ются не более 25-35% всех психически больных. 

Большая часть оставшихся лиц являются пациен-

тами соматических поликлиник. К факторам, ока-

зывающим влияние на данную ситуацию, относят-

ся стигматизация, особенности организации и ре-

сурсная обеспеченность психиатрической службы, 

её приближенность к населению, развитие стацио-

нарозамещающих форм оказания специализиро-

ванной помощи. Возможными мерами по улучше-

нию сложившейся ситуации являются последова-

тельная работа по комплектации психиатрической 

службы профильными специалистами с обеспече-

нием доступности помощи вне зависимости от ме-

ста проживания гражданина, расширение сети 

внебольничных подразделений с дневными стаци-

онарами, организация приема психотерапевтов 

и медицинских психологов в соматических поли-

клиниках, а также психосоматических отделений 

в многопрофильных больницах. 

Результаты проведенного анализа свидетель-

ствуют о существенной доле лиц с неблагоприятно 

протекающими формами психических расстройств 

в общем контингенте находящихся под наблюде-

нием в психиатрической службе пациентов, что 

подтверждается высокими показателями инвали-

дизации. В 2023 г. 1 049 973 человек в РФ имели 

инвалидность в связи с психическим заболевани-

ем, т.е. 26,4% от общего числа зарегистрирован-

ных в психиатрической службе лиц с психически-

ми расстройствами. В структуре инвалидности 

преобладала доля больных, имеющих I и II группы 

(табл. 4). 
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Т а б л и ц а  4. Структура пациентов, имеющих инвалидность вследствие 

психических расстройств, по группам инвалидности (РФ) (на конец отчетного года) 

Группа инвалидности 2019 г. 2022 г. 2023 г. 
Темп прироста, %, 

2023/2019 

I и II группы (абс. число) 770 455 724 445 720 541 -6,5 

доля в структуре инвалидности (%) 73,0 69,7 68,6 -6,0 

III группа (абс. число) 124 522 132 735 136 937 10,0 

доля в структуре инвалидности (%) 11,8 12,8 13,0 10,6 

Инвалиды до 17 лет включительно (абс. число) 160 611 181 992 192 495 19,9 

доля в структуре инвалидности (%) 15,2 17,5 18,3 20,5 

 

За 5 лет количество инвалидов уменьшилось на 

5 615 человек (0,5%). При наблюдавшемся сниже-

нии общего количества инвалидов число лиц 

с впервые оформленной инвалидностью вслед-

ствие психического заболевания существенно (на 

19,5%) возросло – до 49 493 в 2023 г. Показатель 

первичной инвалидности вследствие психических 

расстройств вырос на 20,7% (с 28,0 до 33,8 на 100 

тысяч населения). Важно отметить большую долю 

лиц трудоспособного возраста в общем числе ин-

валидов вследствие психических расстройств 

(48,0% в 2023 г.). При этом установлена крайне 

низкая доля работающих инвалидов, не превы-

шавшая 3,0% за весь анализируемый период вре-

мени. В последние десятилетия сократились воз-

можности обеспечения трудовой занятости боль-

ных с хроническими психическими расстройства-

ми. Подразделений трудовой реабилитации в пси-

хиатрической службе с каждым годом становится 

всё меньше. К позитивной тенденции можно отне-

сти увеличение числа ЛТМ за последний год ана-

лизируемого периода, однако их количество всё 

ещё остается недостаточным. Обеспокоенность 

вызывает продолжение наблюдавшегося в преды-

дущие годы роста числа детей с инвалидностью по 

психическому заболеванию, который  за 5 лет со-

ставил 19,9%. В 2023 г. произошли изменения диа-

гностической структуры детской инвалидности. 

Преобладание доли детей-инвалидов в связи с 

наличием умственной отсталости, имевшее место в 

предыдущие годы, сменилось доминированием 

диагностической группы «другие психические 

расстройства» (49,2%). Их доля стала существенно 

больше, чем в 2019 г. (38,4%), преимущественно за 

счет детей с аутизмом (77,2%). На фоне этого ро-

ста наблюдалось интенсивное снижение доли дет-

ской инвалидности вследствие умственной отста-

лости (с 57,9% до 48,0%). 

Наряду с оказанием квалифицированной помо-

щи лицам с хроническими психическими рас-

стройствами, деятельность врачей-психиатров 

имеет существенную профилактическую направ-

ленность, важной её частью является курация лиц 

с непсихотическими формами патологии. Именно 

поэтому на протяжении всего анализируемого пе-

риода в структуре внебольничного контингента 

преобладала доля пациентов, получающих кон-

сультативно-лечебную помощь (59,8% в 2019 г. 

и 62,3% в 2023 г.). Это свидетельствует о соблю-

дении врачами-психиатрами норм Закона РФ 

«О психиатрической помощи и гарантиях прав 

граждан при её оказании». В соответствии с этим 

законодательным актом диспансерное наблюдение 

устанавливается только в отношении лиц с хрони-

ческими психическими расстройствами, неблаго-

приятно протекающими, часто обостряющимися. 

Поэтому по мере повышения эффективности при-

меняемой психофармакотерапии и иных форм ле-

чебно-реабилитационной работы число состоящих 

под диспансерным наблюдением больных умень-

шается. Однако в некоторых регионах страны до 

сих пор доля диспансерного наблюдения является 

превалирующей и превышает 60%. Вместе с тем её 

значение менее 30%, имевшееся в 2023 г. в 7 субъ-

ектах РФ, также вызывает обоснованные сомнения 

в квалификации состояния пациентов при выборе 

вида наблюдения за ними. Это подтверждает необ-

ходимость дальнейшей работы по повышению ка-

чества оказания психиатрической помощи в этих 

территориях с достижением соответствия норме 

федерального законодательства. 

К сожалению, динамика применения недобро-

вольных видов психиатрической помощи (недоб-

ровольное психиатрическое освидетельствование, 

госпитализация в психиатрический стационар 

в недобровольном порядке) также доказывает 

необходимость повышения компетенций специа-

листов по данному вопросу. Подтверждением это-

го вывода являются низкие показатели применения 

и крайне незначительный рост количества недоб-

ровольных психиатрических освидетельствований 

(2019 г. – 3 947, 2023 г. – 3 980). До сих пор име-

ются регионы (в 2023 г. их было 32), в которых 

отсутствуют лица, недобровольно освидетельство-

ванные врачом-психиатром. Тревогу вызывает 

и низкий уровень недобровольной госпитализации. 

Число больных, в отношении которых помещение 

в психиатрическую больницу оформлено как не-

добровольное, за 5 лет сократилось на 20,3% 

(с 45 691 человека в 2019 г. до 36 436 в 2023 г.). 
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Доля недобровольных помещений в больницу 

к общему числу госпитализаций также уменьши-

лась и составляла в 2023 г. лишь 5,3% (2019 г. – 

6,1%). Низкие значения показателей и их отрица-

тельная динамика определяют необходимость по-

вышения правового уровня оказания психиатриче-

ской помощи, обучения персонала, обеспечения 

повсеместного контроля реализации норм закона, 

касающихся недобровольных видов помощи. 

Международные принципы защиты психически 

больных и улучшения психиатрической помощи 

направлены на реорганизацию системы её оказа-

ния, включая услуги, предоставляемые психиатри-

ческими стационарами, с обеспечением рацио-

нального и качественного лечения на основе био-

психосоциального подхода [1, 2]. Законодатель-

ство о психиатрической помощи нашей страны 

в полной мере соответствует указанным принци-

пам. Это определяет высокие требования к матери-

альному оснащению, кадровым ресурсам и органи-

зации процесса оказания медицинской помощи 

в психиатрическом стационаре. Существующая 

сеть медицинских организаций, предоставляющих 

медицинскую помощь при психических расстрой-

ствах и расстройствах поведения в круглосуточном 

стационаре, состоит из психиатрических больниц, 

стационарных подразделений в структуре психо-

неврологических диспансеров, психиатрических 

отделений в составе многопрофильных больниц. 

Как уже было сказано выше, в последние десяти-

летия осуществлялся своего рода переход от ин-

ституциональной психиатрической помощи к ста-

ционарозамещающим технологиям в психиатрии. 

За анализируемый период продолжилось сокраще-

ние стационарного сегмента службы. Число пси-

хиатрических больниц существенно уменьшилось: 

со 180 в 2019 г. до 147 в 2023 г. (сокращение на 

18,3%). Аналогичную динамику имело количество 

психоневрологических диспансеров с функциони-

рующими в их составе круглосуточными стацио-

нарами. В 2019 г. таких учреждений было 59, 

в 2023 г. только 50 психоневрологических диспан-

серов имели стационары (снижение на 15,2%). 

В 2019 г. в стране насчитывалось 128 096 психиат-

рических коек, к 2023 г. их количество уменьши-

лось на 5 559 (4,3%) и составило 122 537 коек. Из-

менения в сторону снижения произошли как в чис-

ленности коечного фонда для взрослых, так и пси-

хиатрических коек для детей, экспертных и психо-

соматических коек. Число психиатрических коек 

для детей за 5 лет уменьшилось до 6 275 (на 2,3%), 

в 2023 г. их доля в структуре круглосуточного ко-

ечного фонда составляла 5,1%. Уменьшение коеч-

ного фонда повлекло за собой сокращение числа 

специалистов, занятых оказанием помощи в стаци-

онаре, с их перераспределением во внебольничные 

подразделения. Соответственно изменилось соот-

ношение кадров между стационарным и внеболь-

ничным звеньями службы. 

Кроме того, обращает на себя внимание про-

изошедший за последний год анализируемого пе-

риода существенный рост числа соматопсихиатри-

ческих коек – с 1 492 в 2022 г. до 2 324 в 2023 г. (на 

55,8% за год). Это связано с включением соматоп-

сихиатрических отделений в перечень медицин-

ских подразделений, предусмотренных к органи-

зации в соответствии с новым Порядком оказания 

медицинской помощи лицам с психическими рас-

стройствами и расстройствами поведения (утв. 

приказом Минздрава России от 14 октября 2022 г. 

№ 668н). Однако опыт выездных мероприятий 

с анализом деятельности психиатрических служб 

субъектов РФ свидетельствует о несоблюдении 

стандартов их оснащения и рекомендуемых штат-

ных нормативов, а также нахождении в них паци-

ентов, не соответствующих профилю и функциям 

указанных подразделений (постинсультные боль-

ные, лица старших возрастных групп с тяжелой 

неврологической, хирургической и соматической 

патологией). Сложившаяся ситуация свидетель-

ствует о целесообразности организации подобных 

отделений в структуре многопрофильных больниц. 

В 2023 г. количество круглосуточных психиат-

рических коек составляло 122 537, из них 116 262 

(94,9%) – для взрослых и 6 275 (5,1%) – для детей. 

Показатель обеспеченности за 5 лет снизился на 

3,4% и был равен в 2023 г. 8,37 на 10 тысяч насе-

ления. Обнаружены его существенные различия 

в территориальных субъектах РФ. В 2023 г. мак-

симальные показатели выявлены в Орловской 

(18,6), Смоленской (17,1), Костромской (16,9), 

Курской (14,6), Новгородской (14,5), Ярославской 

(13,4) областях, Еврейской АО (14,0). Их значения 

в 2,2-1,6 раза превышали средние по стране. Столь 

высокие показатели свидетельствуют о преоблада-

нии в указанных субъектах РФ затратного стацио-

нарного звена психиатрической помощи. Такое 

положение не соответствует современной пара-

дигме развития психиатрических служб с опорой 

на стационарозамещающие технологии и лечение 

без изоляции пациента от общества. 

Несмотря на проведенное в стране существен-

ное сокращение мощности психиатрических ста-

ционаров, в ряде субъектов РФ этот процесс пока 

далек от окончательного завершения. Наличие из-

быточного количества круглосуточных коек под-

тверждается результатами анализа показателей их 

деятельности. В частности обращают на себя вни-

мание недостаточная (ниже соответствующего 

нормативного показателя, равного 340 дням) за-

груженность коек и, следовательно, низкая рента-

бельность и некорректное использование имею-

щихся ресурсов на протяжении всего анализируе-

мого периода. 
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Уменьшение стационарного звена психиатри-

ческой службы затрудняет увеличение среднего 

числа дней занятости койки. Напротив, данный 

показатель снизился за 5 лет на 15,0%. В 2019 г. 

каждая койка этого профиля в среднем по стране 

работала 328 дней, а к 2023 г. нагрузка на койку 

уменьшилась до 313 дней. Эта динамика обуслов-

лена снижавшимся на протяжении всего анализи-

руемого периода уровнем госпитализации. К 2023 

г. сокращение числа госпитализированных соста-

вило 8,7% (до 685 907 случаев за год). Кроме того, 

за 5 лет уменьшилась средняя длительность пре-

бывания в стационарах выбывших пациентов 

с психическими расстройствами (с 63,3 дня в 2019 

г. до 62,6 дня в 2023 г.). Вследствие этого, несмот-

ря на сокращение количества коек, при снижении 

уровня госпитализации, который шел более быст-

рыми темпами, и уменьшении длительности лече-

ния часть имеющихся коек не используется. Это 

определяет сохранение проблемы финансовой не-

эффективности круглосуточных коек и необходи-

мость их дальнейшей реструктуризации с пере-

профилированием подразделений, последователь-

ным развитием стационарозамещающих техноло-

гий и психосоциальной реабилитации. 

Несмотря на уменьшение уровня госпитализа-

ции, изменения нозологической структуры психи-

ческих расстройств у контингентов получающих 

лечение в стационарах больных за 5 лет не про-

изошло. Среди них по-прежнему преобладают 

больные с психозами и состояниями слабоумия 

(51,8% в 2019 г. и 51,6% в 2023 г.). Это определя-

ется достаточно однородной динамикой снижения 

числа поступивших в стационар пациентов по всем 

диагностическим группам заболеваний. К пози-

тивным тенденциям можно отнести сокращение на 

14,7% числа поступивших для лечения заболева-

ний, связанных с употреблением психоактивных 

веществ, а также существенное (на 22,1%) умень-

шение среди поступивших количества лиц, при-

знанных психически здоровыми. Это свидетель-

ствует о росте обоснованности помещения пациен-

тов в психиатрический стационар. 

Значимым параметром работы подразделений 

психиатрической службы является динамика числа 

повторных поступлений пациентов в течение года. 

Для анализа использован показатель повторности, 

рассчитанный как доля повторно госпитализиро-

ванных пациентов среди всех поступивших в тече-

ние года. Установлен рост показателя на протяже-

нии анализируемого периода во всех нозологиче-

ских группах психических расстройств: доля по-

вторных поступлений в психиатрический стацио-

нар возросла с 19,0% в 2019 г. до 21,2% в 2023 г. 

Наиболее высокие значения отмечаются у пациен-

тов с расстройствами шизофренического спектра 

(23,8% в 2019 г. и 26,6% в 2023 г.). 

Рост показателя повторной госпитализации от-

мечался в 57 регионах страны, наиболее выражен-

ный в Республике Калмыкия (с 23,3 до 38,2%), 

Республике Тыва (с 23,8 до 54,4%), Республике 

Хакасия (с 16,5 до 65,8%), Сахалинской области 

(с 27,4 до 49,7%), Еврейской АО (с 17,1 до 69,6%). 

Возможными причинами высокого уровня регос-

питализации могут быть низкое качество диспан-

серного наблюдения и в целом лечения пациентов 

в амбулаторных условиях, ограниченная доступ-

ность внебольничной помощи из-за дефицита кад-

ров врачей-психиатров, недостаточности либо от-

сутствия мест в дневных стационарах, нерешенные 

проблемы медикаментозного обеспечения, в том 

числе препаратами с пролонгированным действи-

ем. В каждом субъекте РФ необходимо проведение 

соответствующего анализа с определением опти-

мальных мер по улучшению ситуации. 

Необходимо отметить и другую проблему пси-

хиатрического стационара: сохранение значитель-

ной доли пациентов, находящихся в стационаре 

более года. За 5 лет произошло некоторое её уве-

личение (с 20,5% в 2019 г. до 21,1% в 2023 г.). 

В 2023 г. в 14 территориях она превышала 30%. 

Количество таких больных в психиатрических ста-

ционарах страны составляло 20 758 человек. Без-

условно, контингент лиц с длительным пребыва-

нием в стационарах неоднороден. В него входит 

значительная часть больных, в отношении которых 

по решению суда исполняются принудительные 

меры медицинского характера после совершения 

общественно опасных действий. В 2023 г. их 

насчитывалось 68,1% от общего числа пациентов 

со сроками госпитализации более года. Однако 

существенную его долю также составляют пациен-

ты, длительное время находящиеся в стационаре 

по социальным показаниям. Для этой категории 

актуально наличие эффективной системы психо-

социальной реабилитации. Важной задачей явля-

ется определение и развитие потенциала их адап-

тации в социуме, самостоятельного проживания, 

восстановление семейных связей для последующе-

го перевода во внебольничные условия. В настоя-

щее время объем проводимой с данным контин-

гентом пациентов реабилитационной работы недо-

статочен. Этому во многом препятствуют дефицит 

кадров, дефицит реабилитационных подразделе-

ний; актуально также смещение акцента в работе 

медицинских психологов на проведение экспери-

ментально-психологических исследований 

с крайне незначительным их занятием психологи-

ческой коррекции. Кроме того, часть контингента 

больных с хроническими, неблагоприятно проте-

кающими психическими расстройствами, находя-

щихся в стационаре свыше года, нуждается в по-

мещении в психоневрологические интернаты, ор-

ганизованные в системе социального обеспечения. 
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Наличие в ряде территорий страны весомого 

контингента таких пациентов представляет суще-

ственную проблему для психиатрической службы, 

препятствует дальнейшему развитию и деинститу-

ционализации, её решение требует ускорения про-

цесса их оформления и перевода в психоневроло-

гические интернаты. Важной мерой, направленной 

на изменение сложившейся ситуации, также явля-

ется контроль обоснованности госпитализации 

в психиатрический стационар. 

В данном аспекте сохраняет актуальность про-

блема стигматизации, незащищенности психиче-

ски больных на фоне недостаточных ресурсов для 

обеспечения их социальной поддержки. Потреб-

ность в местах в психоневрологических интерна-

тах превышает их наличие в регионах страны. Си-

туация усугубляется характерным для лиц с тяже-

лыми расстройствами недостатком навыков само-

обслуживания и межличностного общения, адап-

тации в повседневной жизни, проблемами утраты 

жилья и социальных связей. Происходящая 

в стране реорганизация психиатрической службы 

с сокращением психиатрических стационаров при-

водит к необходимости проживания пациентов вне 

лечебных учреждений, самостоятельного решения 

социальных проблем и адаптации в обществе. Из-

менение вектора развития психиатрической помо-

щи со стационарного звена на помощь пациенту 

в амбулаторных условиях, являясь позитивным по 

своей сути, требует укрепления и развития вне-

больничных подразделений с дифференциацией 

помощи разным контингентам больных, примене-

ния мультидисциплинарного формата взаимодей-

ствия специалистов, сочетания психофармакотера-

пии с психотерапевтическими и реабилитацион-

ными методами, соблюдения преемственности при 

осуществлении лечения. Работа по восстановле-

нию или формированию недостаточных либо 

утраченных в результате болезни когнитивных, 

мотивационных и эмоциональных ресурсов лично-

сти пациента, умений решать проблемы социально 

приемлемым способом имеет протективное значе-

ние, способствуя социальной адаптации. Однако 

до сих пор психиатрические службы ряда регионов 

страны прежде всего ориентированы на медицин-

скую модель оказания помощи и в недостаточной 

степени отвечают потребностям пациентов в ре-

шении их социальных проблем. По данным офи-

циальной отчетности, доля лиц, получивших курс 

лечения/реабилитации бригадным методом, со-

ставляла в 2023 г. лишь 11,1% в общем континген-

те пациентов внебольничных подразделений, что 

является недостаточным и свидетельствует о необ-

ходимости расширения реабилитационной работы. 

Это во многом будет способствовать интеграции 

лиц с психическими расстройствами в общество 

и повышению качества их жизни. 

Следует отметить возрастающую роль дневных 

стационаров в процессе оказания психиатрической 

помощи. К сожалению, сокращение круглосуточ-

ного коечного фонда не повлекло за собой равно-

значного расширения их сети. В 2023 г. в целом по 

стране было развернуто 22 206 мест в профильных 

дневных стационарах. Это лишь на 383 (1,8%) 

больше, чем в 2019 г. Рост количества пролечен-

ных больных за 5 лет составил только 2,6%. Пока-

затель обеспеченности местами на 10 тысяч насе-

ления остался низким и в 2023 г. был равен 1,51. 

Помимо субъектов РФ с количеством мест в днев-

ных стационарах более 500, имеются и такие, где 

их значительно меньше вплоть до полного отсут-

ствия в 4 субъектах РФ. Беспокойство вызывает 

также произошедшее за 5 лет сокращение числа 

мест и показателя обеспеченности населения этой 

ресурсосберегающей формой помощи в 9 регионах 

страны. 

Таким образом, на сегодняшний день можно 

констатировать, что проводимое в стране сокра-

щение стационарного звена опережало развитие 

стационарозамещающих технологий. В настоящее 

время количество мест в дневных стационарах со-

ставляет лишь 18,1% от числа коек в стационарах. 

При сокращении круглосуточных коек на 5 509 за 

5 лет увеличение мощности дневного стационара 

составило лишь 383 места. Это свидетельствует 

о необходимости дальнейшей работы по модерни-

зации психиатрической службы. Сеть дневных 

стационаров, кадровый потенциал внебольничных 

подразделений нуждаются в дальнейшем укрупне-

нии с перераспределением ресурсов, освобождаю-

щихся вследствие сокращения стационарного зве-

на. Необходимы последовательные усилия по 

наращиванию мощности стационарозамещающих 

технологий, обеспечению перехода от преимуще-

ственно биологической к биопсихосоциальной мо-

дели оказания помощи, основанной на мультидис-

циплинарном взаимодействии специалистов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Настоящее исследование является продолжени-

ем ранее начатого отраслевого мониторинга 

и посвящено анализу деятельности психиатриче-

ской службы страны за период с 2019 по 2023 г. 

Полученные результаты свидетельствуют о про-

должении работы по структурному реформирова-

нию процесса оказания психиатрической помощи. 

Основными векторами реструктуризации являлись 

деинституционализация с сокращением избыточ-

ного фонда круглосуточных стационаров, повы-

шение доступности стационарозамещающих тех-

нологий, реализация мультидисциплинарного под-

хода в работе с пациентами с развитием психоло-

го-психиатрического направления, дестигматиза-

ция и повышение доступности специализирован-

ной помощи.  
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Данные сравнительного анализа позволяют 

утверждать, что произошедшие изменения в нор-

мативно-правовом регулировании оказывают по-

зитивное влияние на реализацию этих направле-

ний, способствуют развитию кадрового потенци-

ала, изменению сети медицинских организаций и 

подразделений, улучшению их оснащения. Это 

уже в краткосрочной перспективе повлечет за 

собой повышение качества и доступности специ-

ализированной помощи. 

Мониторинг ресурсного обеспечения психиат-

рической службы, объема оказанных медицин-

ских услуг во внебольничных условиях и психи-

атрическом стационаре, характеристик контин-

гентов пациентов позволил определить проблем-

ные аспекты и перспективные направления разви-

тия. Эти сведения могут быть положены в основу 

принятия управленческих решений по вопросам 

совершенствования организации медицинской 

помощи по профилю «психиатрия» в субъектах 

Российской Федерации. 
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of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Mental health protection of the population is one of the priority tasks of the state policy. Its solution 

involves determining the degree of priority of the development and implementation of various technologies, treatment 

methods, and prevention strategies. At the same time, effective provision of medical care, which is designed to ensure a 

satisfactory level of diagnosis of mental disorders, treatment and rehabilitation of patients, is impossible without moni-

toring and assessing the quality of work of medical organizations and their divisions. Objective: analysis of the organi-

zational characteristics and activities of the psychiatric service of the Russian Federation for the period 2019-2023. 

Materials: data from state statistical reports were used (industry reporting forms: No. 36, 10, 30, 47). The analysis of 

incidence rates of mental disorders, taking into account the nosological affiliation, was carried out in accordance with 

the parameters of the adopted state statistical reporting. Methods: epidemiological, statistical. Results. The characteris-

tics of the system of providing medical care to persons with mental disorders and behavioral disorders are given. The 

data on the dynamics of resource provision of the country's psychiatric service, patient contingents, and the volume of 

medical services rendered in outpatient settings and in psychiatric hospitals were obtained. It was found that during the 

analyzed period of time, the structural reform of the psychiatric service continued in the country with a reduction in the 

excess fund of round-the-clock hospitals and the development of hospital-substituting technologies, redistribution of 

human resources with the strengthening of outpatient departments. The trends of the main indicators giving an idea of 

the availability, characteristics and effectiveness of medical care in the profile of “psychiatry” were revealed. Consider-

able space is given to the issues of improving its organization. Conclusion. The results of the study allow us to evalu-

ate the fulfillment of treatment-and-prophylactic and rehabilitation tasks of the industry, to determine the priority areas 

of its development. The resulting data give an idea of how the optimization of the regulatory framework for mental 

health activities can contribute to the improvement of the existing system of psychiatric care. The use of the results of 

the analysis by the heads of medical organizations of the psychiatric profile, psychiatrists and other specialists will con-

tribute to successful clinical practice based on the development of out-of-hospital forms of care, the implementation of 

a biopsychosocial approach and interdisciplinary interaction. 

Keywords: organization of psychiatric care, psychiatric service, mental disorders and behavioral disorders, contin-

gents of patients registered in the psychiatric service, primary morbidity, disability, hospital-replacing technologies, bi-

opsychosocial approach. 
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РЕЗЮМЕ 

Введение. Нарушение когнитивного функционирования, в том числе управляющих функций в случае аф-

фективных расстройств, является актуальной клинической проблемой. Цель: провести сравнительный анализ 

нарушений управляющих функций у пациентов с рекуррентным депрессивным расстройством (РДР) и бипо-

лярным аффективным расстройством (БАР) с их клинико-динамической оценкой в ходе психофармакотерапии. 

Материалы. В отделении аффективных состояний НИИ психического здоровья Томского НИМЦ обследованы 

32 пациента (24 женщины, 8 мужчин) с РДР в возрасте от 31 до 54 лет и 14 пациентов (7 мужчин и 7 женщин) 

с текущим депрессивным эпизодом в рамках БАР в возрасте от 20 до 41 года. В качестве базовой терапии РДР 

и БАР применялись антидепрессанты с наличием прокогнитивного эффекта. Методы. Динамическая оценка 

наличия и степени выраженности различных аспектов нарушений управляющих функций в группах пациентов 

с РДР и БАР (до начала лечения и на 28-й день терапии) проводилась с помощью психодиагностического тести-

рования: тест Башня Лондона (Шаллис Т., 1982), тест на вербальную и семантическую беглость, таблицы Шуль-

те (Schulte W.) для исследования способности к концентрации внимания как ведущего компонента в осуществ-

лении функции управления. Статистическая обработка результатов проводилась с использованием пакета 

STATISTICA версия 10.0 для Windows. Результаты. Управляющая дисфункция является специфичной для аф-

фективных расстройств с относительно большей её выраженностью в случае БАР. На фоне терапии у пациентов 

с РДР наблюдается более выраженная динамика улучшения управляющих функций, чем у пациентов с БАР, но 

клиническое значение этого эффекта нуждается в дополнительном изучении. Заключение. Учет нарушений 

управляющих функций может иметь важное значение для оптимизации персонализированного подхода при 

назначении комплексной психофармакотерапии в случае аффективных расстройств. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, тип течения, когнитивные нарушения, психофармакоте-

рапия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Аффективные расстройства представляют со-

бой значимую клиническую проблему из-за высо-

кой частоты данных расстройств в общей популя-

ции, значительного риска их рецидива и суще-

ственного негативного влияния на качество жизни 

у соответствующих пациентов, в том числе вслед-

ствие нарушений, затрагивающих эмоциональную, 

социальную и когнитивную сферы [1, 2, 3]. Суще-

ствуют данные исследований, в том числе и метаа-

нализов, подтверждающие наличие когнитивных 

нарушений у пациентов с аффективной патологией 

различного генеза [4, 5, 6]. Среди симптомов ко-

гнитивных расстройств, о которых сообщают па-

циенты с РДР и БАР, часто отмечается дефицит в 

различных доменах когнитивных функций, таких 

как внимание, память, исполнительные функции 

[3, 7, 8]. Когнитивный профиль больных с непси-

хотическими депрессивными расстройствами 

(ДРХ определяется снижением кратковременной 

памяти и сенсомоторной реакции, нарушением 

исполнительных функций. Нарушения сдержива-
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ющего контроля при подавлении инициированных 

реакций и способности к безошибочным действи-

ям и антиципации в условиях эмоционального 

напряжения выявлялись у пациентов с ДР незави-

симо от факторов риска заболевания [9]. Стабили-

зация эмоционального фона у пожилых пациентов 

с депрессией сопровождалась значительным 

улучшением когнитивного функционирования 

[10]. 

В отличие от БАР, при котором исследовате-

лями замечена устойчивость снижения когнитив-

ного функционирования и сравнительная незави-

симость от аффективных колебаний [11], при РДР 

в большинстве случаев не удается установить 

четкую взаимосвязь между тяжестью симптомов 

депрессии, уровнем ремиссии и когнитивными 

нарушениями [12, 13]. Ряд исследователей обра-

щает внимание на то, что ухудшение когнитивно-

го функционирования, касающееся памяти, ис-

полнительных функций, скорости обработки ин-

формации и внимания, происходит как во время 

единичного депрессивного эпизода, так и между 

депрессивными эпизодами в случае РДР, но 

и может усиливаться с каждым новым депрессив-

ным эпизодом [14, 15]. 

Наиболее выраженное влияние на общее само-

чувствие и качество жизни пациентов с аффек-

тивными расстройствами в контексте когнитив-

ных нарушений оказывает негативное изменение 

управляющих когнитивных функций [7, 16, 17]. 

Процессы, лежащие в основе управляющих 

функций, включают в себя контроль над побуж-

дениями и торможением, когнитивную гибкость, 

эмоциональный контроль, навыки инициирова-

ния, планирования и самоконтроля, организован-

ность и кратковременную память. Нарушения 

управляющих функций приводят к целому ряду 

поведенческих и когнитивных нарушений: задей-

ствуются компоненты памяти, внимания, мышле-

ния, когнитивной гибкости, способности к пере-

ключению, а также произвольному торможению 

уже начатой операции деятельности [18, 17]. 

Распространенность сочетания и наличие воз-

можных общих механизмов патогенеза аффектив-

ных и когнитивных нарушений указывают на 

необходимость дополнительных усилий, направ-

ленных на их совместную диагностику и выбор 

обоснованной терапевтической тактики в соответ-

ствующих клинических случаях [22, 23, 24, 25]. 

Существующие исследования оценки возмож-

ности антидепрессантов в отношении их воздей-

ствия на когнитивные нарушения у пациентов 

с аффективными расстройствами показали доста-

точно неравномерную эффективность этой группы 

психотропных препаратов в отношении данных 

нарушений. У ряда современных антидепрессантов 

обнаружена высокая эффективность в отношении 

нарушений когнитивного функционирования, 

в первую очередь за счет мультимодального меха-

низма действия, при этом отдельным антидепрес-

сантам (например, вортиоксетину) приписывают 

прокогнитивный эффект, независимый от соб-

ственно антидепрессивного действия. Получены 

положительные результаты в отношении способно-

сти вортиоксетина корректировать когнитивную 

дисфункцию у пациентов, страдающих большим 

депрессивным расстройством (БДР), но тем не ме-

нее указывается на необходимость уточнения по-

лученного клинического эффекта в дальнейших 

исследованиях [23, 24]. По данным метаанализа, 

вортиоксетин был статистически значимо более 

эффективным в улучшении когнитивного функци-

онирования по сравнению с эсциталопрамом, норт-

риптилином, СИОЗС и трициклическими антиде-

прессантами у больных с БДР [28]. В исследовании 

пациентов с БДР и жалобами на когнитивную дис-

функцию вортиоксетин значимо улучшал когни-

тивное функционирование, снижал выраженность 

депрессивных симптомов [29]. Таким образом, ис-

следования, посвященные сравнительной динами-

ческой оценке изменений управляющих функций 

в ходе психофармакотерапии в случае униполярно-

го депрессивного расстройства и БАР, являются 

актуальной клинической проблемой. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести сравнительный анализ нарушений 

управляющих функций у пациентов с РДР и БАР 

с их клинико-динамической оценкой в ходе пси-

хофармакотерапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В соответствии с поставленной целью в течение 

2023-2024 гг. проводилось обследование пациен-

тов с диагнозом текущий депрессивный эпизод 

разной степени тяжести в рамках РДР (F32.0, 

F32.1, F32.2, F32.3, F33.0, F33.1, F33.2, F33.3), 

находящихся на стационарном лечении в отделе-

нии аффективных состояний НИИ психического 

здоровья Томского НИМЦ. В основную группу 

включены пациенты (n=32) с РДР, из них 24 жен-

щины и 8 мужчин в возрасте 43,5 года [31,5-54,5]. 

В группу сравнения вошло 14 пациентов (7 муж-

чин и 7 женщин) в возрасте 34 года [20-41] с теку-

щим депрессивным эпизодом в рамках БАР (F31.3, 

F31.4, F31.5, F31.8). 

Все пациенты получали психофармакотерапию, 

в качестве базовой терапии в случае РДР применя-

лись антидепрессанты с наличием прокогнитивно-

го эффекта (СИОЗС, вортиоксетин), в случае БАР 

также использовались антидепрессанты с наличи-

ем прокогнитивного эффекта (СИОЗС, вортиоксе-

тин), а также нормотимические препараты (пре-

имущественно соли вальпроевой кислоты) в соче-

тании с атипичными нейролептиками (в основном 

кветиапин, арипипразол). 
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Динамическая оценка наличия и степени вы-

раженности различных аспектов нарушений 

управляющих функций в группах пациентов 

с РДР и БАР (до начала лечения и на 28-й день 

терапии) проводилась с помощью психодиагно-

стического тестирования: 1) тест Башня Лондона, 

направленный на исследование способностей 

к планированию, решению проблемных ситуаций 

(определение подцелей, выстраивание алгорит-

мов, самоконтроль достижения подцелей, при 

сохранении схемы в рабочей памяти) [26], 2) тест 

на вербальную и семантическую беглость [27], 

в котором семантическая беглость является при-

знанным показателем исполнительной функции 

и доступа к семантической памяти, 3) таблицы 

Шульте (Schulte W.) для исследования способно-

сти к концентрации внимания как ведущего ком-

понента в осуществлении функции управления. 

От каждого пациента было получено инфор-

мированное согласие на участие в исследовании. 

Проведение дополнительных методов диагности-

ки и лечения выполнено с соблюдением добро-

вольности обследования в соответствии с Зако-

ном РФ «О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при её оказании» (в редакциях ФЗ 

от 21.07.1998 № 117-ФЗ, от 21.07.2002 № 116-ФЗ, 

от 10.01.2003 № 15-ФЗ). 

Статистическая обработка результатов прово-

дилась с использованием пакета STATISTICA вер-

сия 10.0 для Windows. Полученные данные пред-

ставлены в виде Ме [Q1–Q3], поскольку их рас-

пределение отличалось от нормального (для про-

верки нормальности наблюдаемых величин при-

менялся критерий Шапиро-Уилка). Для оценки 

различий между двумя независимыми выборками 

использовался непараметрический U-критерий 

Манна-Уитни, при оценке динамики соответству-

ющих показателей в ходе терапии в каждой под-

группе – критерий Вилкоксона. Различия счита-

лись статистически значимыми при уровне значи-

мости p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Данные о наличии и степени выраженности 

когнитивных нарушений в домене управляющих 

функций у пациентов с РДР и БАР в ходе психо-

фармакотерапии, полученные в ходе применения 

батареи используемых психометрических тестов, 

представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение количественных показателей динамики 

управляющих функций у пациентов с БАР и РДР в ходе психофармакотерапии 

Оцениваемый показатель 

когнитивного 

функционирования 

Основная группа (пациенты с БАР) Группа сравнения (пациенты с РДР) 

Дни терапии р (критерий 

Вилкоксона) 

Дни терапии р (критерий 

Вилкоксона) 0-й  28-й 0-й  28-й 

Объем внимания, сек 

(таблицы Шульте) 

43,5 

[38,8-52,40] 

39,7 

[31,20-50,00] 
0,158 

40,2 

[32,4-50,00] 

36,1 

[29,00-45,20] 
р=0,00004 

Семантическая беглость 

речи, кол-во слов в мин 

19,50* 

[14,00-25,00] 

21,50 

[18,00-26,00] 
0,06 

25,00 

[18,00-28,00] 

26,50 

[18,00-26,00] 
р=0,39 

Словесная беглость, 

кол-во слов в мин 

15,00 

[12,00-19,00] 

14,50 

[13,00-19,00] 
0,41 

17,00 

[12,50-21,00] 

18,00 

[15,00-21,00] 
р=0,28 

Навыки планирования 

(Башня Лондона), кол-во 

правильных решений 

19,00 

[16,00-21,00] 

20,00 

[17,00-21,00] 
0,041 

18,00 

[17,00-20,00] 

20,00 

[18,00-21,00] 
р=0,0001 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,05 (критерий Манна-Уитни). 

 

Примечательно, что из всех показателей ис-

пользованных психодиагностических тестов, оце-

нивающих степень выраженности нарушений 

управляющих функций, на 0-й день психофарма-

котерапии пациенты с БАР по сравнению с паци-

ентами с РДР показали статистически значимо 

более низкий результат лишь в тесте по подбору 

слов заданной категории в течение 1 минуты (се-

мантическая беглость речи) (р=0,022, критерий 

Манна-Уитни). Однако к 28-му дню психофарма-

котерапии результаты по данному показателю 

у пациентов с РДР и БАР статистически значимо 

не различались (р>0,05, критерий Манна-Уитни), 

что может указывать на неравномерное восста-

новление свободного владения своей речью без 

затруднений в поиске слов в соответствующих 

группах пациентов. 

По данным, представленным в таблице 1, сле-

дует отметить, что динамическая оценка различ-

ных аспектов когнитивного функционирования 

у пациентов с РДР на 28-й день психофармакоте-

рапии выявила статистически значимое улучшение 

по показателям объема внимания (р=0,00004) 

и мышления в проблемно-решающем поведении 

(р=0,00001), что свидетельствует об улучшении 

способности к концентрации внимания и способ-

ности к планированию своих действий. В то же 

время у пациентов с БАР на 28-й день психофар-

макотерапии статистически значимо улучшился 

только показатель по тесту Башня Лондона 

(р=0,041), отражающий навыки планирования, 

а тест на семантическую беглость выявил лишь 

тенденцию к улучшению соответствующего пока-

зателя в ходе психофармакотерапии (р=0,06). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование позволило оценить 

наличие и степень выраженности когнитивных 

нарушений в домене управляющих функций 

у пациентов с РДР и БАР в ходе психофармакоте-

рапии. Результаты исследования показали, что 

управляющая дисфункция, по-видимому, является 

специфичной для аффективных расстройств с от-

носительно большей её выраженностью в случае 

БАР. На фоне терапии у пациентов с РДР наблю-

дается более выраженная динамика улучшения 

управляющих функций, чем у пациентов с БАР, 

но клиническое значение этого эффекта нуждает-

ся в уточнении, поскольку проведенное исследо-

вание ограничено небольшими, неравномерными 

размерами выборок, незначительной вариабель-

ностью результатов и отсутствием сравнительных 

исследований. Тем не менее полученные данные 

о нарушениях управляющих функций при аффек-

тивных расстройствах в зависимости от типа их 

течения могут иметь важное значение для разра-

ботки персонализированных подходов психофар-

макотерапии в соответствующих клинических 

случаях. 
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ABSTRACT 

Introduction. Impairment of cognitive functioning, including executive functions in affective disorders, is a press-

ing clinical problem. Objective: to conduct a comparative analysis of executive function disorders in patients with re-

current depressive disorder (RDD) and bipolar affective disorder (BD) with their clinical and dynamic assessment dur-

ing psychopharmacotherapy. Materials. At the Affective States Department of Mental Health Research Institute of 

Tomsk National Research Medical Center, 32 patients (24 women, 8 men) with RDD aged 31 to 54 years and 14 pa-

tients (7 men and 7 women) with a current depressive episode within BD aged 20 to 41 years were examined. An-

tidepressants with a procognitive effect were used as basic therapy for RDD and BD. Methods. Dynamic assessment of 

the presence and severity of various aspects of executive function disorders in groups of patients with RDD and bipolar 

disorder (before treatment and by day 28 of therapy) was performed using psychodiagnostic testing: the Tower of Lon-

don Test (Shallis T., 1982), a test for verbal and semantic fluency, Schulte tables (Schulte W.) for studying the ability 

to concentrate as a leading component in the implementation of the executive function. Statistical processing of the 

results was performed using the STATISTICA version 10.0 package for Windows. Results. Executive dysfunction is 

specific for affective disorders with a relatively greater severity in bipolar disorder. Against the background of therapy, 

patients with RDD show a more pronounced dynamics of improvement in executive functions than patients with bipo-

lar disorder, but the clinical significance of this effect requires additional study. Conclusion. Taking into account exec-

utive function impairments may be important for optimizing a personalized approach when prescribing complex psy-

chopharmacotherapy in affective disorders. 

Keywords: affective disorders, type of course, cognitive impairments, psychopharmacotherapy. 
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Влияние интериктальной головной боли на качество жизни 

у больных с эпилепсией 

Токарева Н.Г., Игнатьева О.И. 

ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет 

им. Н.П. Огарева» 

Россия, 430005, Саранск, ул. Большевистская, 68 

РЕЗЮМЕ 

Введение. Интериктальные цефалгии у пациентов с эпилепсией могут иметь любой характер, но чаще соот-

ветствуют диагностическим критериям мигрени, головной боли напряжения либо обусловлены сопутствующей 

патологией, такой как цереброваскулярные заболевания, поражение сосудов шейного отдела позвоночника. 

Цель: сравнительный анализ триггеров и демпферов, а также сравнительное изучение влияния различных видов 

интериктальной головной боли на качество жизни у больных эпилепсией. Материал и методы. Проведено об-

следование и амбулаторное или стационарное лечение пациентов с генерализованными и фокальными типами 

эпилепсии и сопутствующей цервикалгией. В исследовательскую выборку включено 90 больных (43,3% муж-

чин и 56,7% женщин) в возрасте 30-69 лет, средний возраст составил 54,5 года. Пациенты были разделены на 

3 группы: 1-я группа – цервикогенная головная боль в связи с травмой костных структур или мягких тканей 

шеи, 2-я группа – головная боль на фоне цереброваскулярных заболеваний, 3-я группа – неустановленная го-

ловная боль, соответствовавшая ГБ напряжения или мигрени. Для оценки интенсивности, триггеров, демпферов 

головной боли и показателей качества жизни использовали: визуально-аналоговую шкалу боли (Visual Analog 

Scale VAS, ВАШ) для измерения интенсивности боли, опросник боли Мак-Гилла (шкала интенсивности боли, 

набор слов-дескрипторов и описание боли), опросник Индекс влияния головной боли-6 (градация ответов о ча-

стоте боли). Результаты. Распределение больных по полу показало преобладание женщин во всех группах. 

Среди пациентов 1-й и 3-й групп по интенсивности преобладала умеренная головная боль, у пациентов 2-й 

группы выявлена зависимость головной боли и психоэмоциональных факторов. При сравнении триггеров боли 

не обнаружено статистически значимой корреляционной разницы в группах; их количество превышало демпфе-

ры, в большей степени при цервикогенной боли (в 2,3 раза). При всех видах цефалгии среди сенсорных и пси-

хоэмоциональных факторов преобладают такие триггеры как повышение артериального давления, стресс и пси-

хологическое напряжение, метеозависимость. Заключение. У пациентов с эпилепсией различные виды инте-

риктальных цефалгий (связанные с поражением сосудов головного мозга и шеи, головная боль напряжения, 

мигренозная) не имеют статистически значимых отличий и не оказывают значимого влияния на качество жизни. 

Ключевые слова: головные боли, интериктальные цефалгии, эпилепсия, качество жизни, цервикоген-

ная головная боль. 

ВВЕДЕНИЕ 

Исследования, проведенные в последние два 

десятилетия, показали, что около половины паци-

ентов (48,4%) с коморбидным сочетанием эпилеп-

сии и головной боли (ГБ) имеют интериктальную 

ГБ, не имеющую временной связи с эпилептиче-

ским приступом, при этом цефалгии у страдающих 

эпилепсией пациентов могут иметь любой харак-

тер, но чаще соответствуют диагностическим кри-

териям мигрени, головной боли напряжения либо 

обусловлены сопутствующей соматической или 

неврологической патологией [1, 2]. 

В популяции первичные головные боли 

напряжения, мигрени, сосудистые головные боли 

составляют 95-97% всех видов ГБ, женщины ча-

ще испытывают ГБ [3, 4], большая их часть пред-

ставлена мигренью (до 20%) и головной болью 

напряжения (ГБН) (80%), хотя они и не представ-

ляют угрозы для жизни, тем не менее способны 

серьёзно ухудшать её качество. Вторичные ГБ 

являются синдромом поражения какой-либо со-

матической системы; до 70% взрослого населения 

страдают различными видами ГБ [5]. Основным 

фактором болезни пациенты считают травмы го-
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ловы и тяжелые инфекции (40%), отягощенную 

наследственность (20%), алкоголизм (6,7%), фи-

нансовые затруднения и конфликты в семье 

(88,9%). 82,6% согласны находиться под наблю-

дением невропатолога или эпилептолога, но не 

психиатра. Применение психотерапевтических 

программ в комплексной модели персонализиро-

ванной терапии больных эпилепсией повысило 

эффективность лечебно-реабилитационной рабо-

ты до 84,3% [6]. 

В классификации Международного общества 

головной боли (МКГБ-3, 3-е изд., 2018) категори-

рована боль, связанная с поражением сосудов го-

ловного мозга и шейного отдела позвоночника, 

однако в доступных источниках встречается мало 

опубликованных данных о её характеристиках [7, 

8, 9]. При хронической ишемии мозга, постин-

сультных состояниях выраженность болевого 

синдрома имеет сильную корреляцию с тяжестью 

когнитивных расстройств и депрессии, качеством 

жизни пациентов [10, 11]. ГБН и лекарственно-

индуцированная головная боль могут сопровож-

дать мягкую и умеренную артериальную гипер-

тензию [12, 13]. 

Заболевания шейного отдела позвоночника яв-

ляются частыми причинами цервикогенной ГБ 

(ЦГБ), этиологически и патогенетически связан-

ной с нарушениями данной локализации [14]. 

Распространённость ЦГБ в общей популяции со-

ставляет 13,8%, максимум достигается в возрасте 

40-60 лет. Получены доказательные данные, что 

ЦГБ значительно снижает качество жизни паци-

ентов, что сопоставимо с хронической мигренью 

и ГБН [15]. 

Учитывая полиэтилогичность ГБ, в том числе 

у пациентов с эпилепсией, правильная постановка 

диагноза оказывает непосредственное воздей-

ствие на лечение и качество жизни пациентов. 

Хотя различные аспекты ГБ в настоящее время 

интенсивно исследуются, определение показате-

лей качества жизни при различных видах ГБ 

у пациентов с эпилепсией представляет научный 

интерес и актуальность. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнительный анализ триггеров и демпферов, 

а также сравнительное изучение влияния различ-

ных видов интериктальной головной боли на каче-

ство жизни у больных эпилепсией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включались пациенты в воз-

расте старше 29 лет, которые наблюдались амбу-

латорно или стационарно по поводу генерализо-

ванных и фокальных типов эпилепсии и имели 

сопутствующую цервикалгию. Все респонденты 

были проинформированы о цели исследования 

и добровольно подписали письменное информи-

рованное согласие. 

Всего психодиагностически обследовано и ам-

булаторно/стационарно пролечено 90 больных, из 

них 43,3% мужчин и 56,7% женщин, в возрасте от 

30 до 69 лет, средний возраст составил 54,5 года. 

Пациенты разделены на 3 группы: 1-я группа – 

цервикогенная головная боль в связи с травмой 

костных структур или мягких тканей шеи, 2-я 

группа – головная боль на фоне цереброваскуляр-

ных заболеваний, 3-я группа – неустановленная 

головная боль, соответствовавшая ГБ напряжения 

или мигрени. Диагноз сопутствующего заболева-

ния подтвержден инструментальными методами 

исследования (КТ или МРТ головного мозга, МРТ 

и/или рентгенография шейного отдела позвоноч-

ника, дуплексное сканирование сосудов шеи ‒ 

ЦДС). Пациенты не имели других заболеваний 

нервной системы (опухоли головного мозга, че-

репно-мозговая травма, рассеянный склероз, пар-

кинсонизм и др.) и тяжелой соматической патоло-

гии. При постановке диагноза использовалась 

Международная классификация головных болей 

(МКГБ 3-го пересмотра, 2018) [10]. 

У стационарных больных интервью проводи-

лось очно, у амбулаторных – с помощью онлайн-

опроса с использованием Googl форм. Для оценки 

интенсивности ГБ, триггеров, демпферов ГБ 

и показателей качества жизни использовали стан-

дартизированные тестовые методики: 1) визуаль-

но-аналоговую шкалу боли (ВАШ) (VAS, Visual 

Analog Scale, Hayes M.H.S., Patterson D.G., 1921), 

2) опросник боли (ОБМ) Мак-Гилла (The McGill 

pain questionnaire: Major properties and scoring 

methods, 1975) для оценки качества и интенсив-

ности субъективной боли по 3 шкалам, 3) опрос-

ник Индекс влияния головной боли-6 (ИВГБ-6, 

Headache Impact Test, HIT-6) по результатам за-

полнения анкеты из 6 вопросов с 5 вариантами 

ответов (никогда, редко, иногда, очень часто, все-

гда). 

По шкале ВАШ авторы определяли у участни-

ков исследования (респондентов) субъективное 

восприятие интенсивности ГБ при помощи 10-

сантиметровой линейки, на которой левая часть 

обозначалась как «боли нет» а правая – «нестер-

пимая боль». Пациентам необходимо было поста-

вить вертикальную линию в месте на шкале, отра-

жающем их ощущение интенсивности боли в дан-

ный момент. По опроснику боли Мак-Гилла (спи-

сок из 78 описывающих боль слов-дескрипторов, 

разделенных на 20 кластеров и 3 шкалы) опреде-

ляли сенсорные и психоэмоциональные факторы, 

оценочные аспекты, проводили общую оценку бо-

ли по 5-балльной шкале, анализ временного харак-

тера боли, выявляли влияние на боль различных 

событий и действий. По ИВГБ-6 оценивали влия-

ние ГБ на общее самочувствие пациента, на раз-

личные аспекты повседневной жизни [16]. 
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Статистический анализ проводился с помо-

щью программ обработки, визуализации и анали-

за полученных данных Stata (версия 14.0) 

и Microsoft Excel (2014). Для количественных пе-

ременных рассчитаны средние значения, а для 

качественных – проценты (долевое отношение). 

Статистическая значимость различий оценива-

лась с помощью параметрических методов для 

нормально распределенных величин (t-критерий 

Стьюдента). Значение p<0,05 считалось статисти-

чески значимым. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Распределение больных по полу показало пре-

обладание женщин во всех трех группах: 55%, 71% 

и 60% соответственно, что согласуется с данными 

других исследований [2]. При распределении по 

возрасту выявлено преобладание пациентов 40-49 

лет в 1-й группе (45%), 60-69 лет – во 2-й (43%) и 

в 3-й (40%) группах. 

Оценка интенсивности ГБ с помощью шкалы 

ВАШ выявила статистически значимые (p<0,05) 

различия по субъективному восприятию боли 

между пациентами: 1-я группа – 4,8 балла (уме-

ренная), 2-я группа – 3,2 (отсутствует), 3-я группа 

– 5,5 (умеренная). В то время как по результатам 

опросника Мак-Гилла наибольшая интенсивность 

ГБ статистически значимо (p<0,05) чаще встреча-

лась у пациентов 2-й группы (6,0 балла) по сравне-

нию с пациентами 1-й и 3-й групп (по 4,0 балла 

соответственно). Сравнение полученных данных 

по шкале ВАШ и опроснику Мак-Гилла не выяви-

ло статистически значимой корреляционной взаи-

мосвязи между полученными показателями. 

В процессе обследования у пациентов 2-й группы 

отмечалась проблема трудности восприятия фор-

мулировки вопросов, что, вероятно, обусловлено 

когнитивным дефицитом (снижение активности, 

памяти и внимания) на фоне сочетания основного 

и сопутствующего заболеваний. 

При хронических цереброваскулярных заболе-

ваниях ГБ часто является превалирующим симп-

томом на ранних этапах и регрессирует в поздний 

период заболевания. Тяжесть, характер и течение 

ГБ не относятся к надежным и доказательным при-

знакам сосудистых заболеваний головного мозга. 

Верификация формы ГБ имеет принципиальное 

значение для определения приоритетов диагности-

ки и терапии [10]. 

При анализе индекса выбранных дескрипторов 

сенсорной (интенсивность болевого ощущения) 

и эвалюативной (субъективная оценка боли) шкал 

по Мак-Гилловскому опроснику не обнаружено 

статистически значимой корреляционной взаимо-

связи, тенденция к выбору количества дескрипто-

ров оценивалась нами как пропорциональная 

и равномерная во всех группах (рис. 1). В то время 

как показатели аффективной шкалы (эмоциональ-

ная оценка боли, её влияние на развитие депрес-

сии, тревожности) статистически значимо (p<0,05) 

доказательно демонстрируют зависимость ГБ и 

психоэмоциональных факторов у пациентов 2-й 

группы (рис. 2). 

 

  

Р и с у н о к  1. Показатели сенсорной шкалы 

в группах больных эпилепсией с ГБ 

Р и с у н о к  2. Показатели аффективной шкалы 

в группах больных эпилепсией с ГБ 
 

Установлены основные триггеры ЦГБ у паци-

ентов 1-й группы: повышение артериального дав-

ления (20%), изменение давления в сосудах 

и тканях в зависимости от метеоусловий (17%), 

напряжение и стресс в ответ на негативное внеш-
нее воздействие (17%), непереносимость громких 

звуков и яркого света (13%). К демпферам (фак-

торы снижения/устранения боли) пациенты 1-й 

группы отнесли повышающие физическое и пси-

хическое благополучие факторы: сон и отдых 

(36%), отвлечение, абстрагирование от проблем 

(36%), физиолечение и массаж (27%). Всего па-
циентами описано 7 триггеров ЦГБ и 3 демпфера, 

соотношение которых составило 2,3. 
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Согласно данным литературы, высокая встре-

чаемость ЦГБ в популяции связана с изменением 

образа жизни (нерациональное питание, отсут-

ствие физической и психической активности, 

вредные привычки), вызывающим негативные 

последствия [15]. Напряжение и болезненность 

перикраниальных и шейных мышц могут возни-

кать в ответ на острый или хронический эмоцио-

нальный стресс и приводить к рефлекторному 

напряжению и ишемизации (нарушению крово-

обращения) мышцы, перевозбуждению спиналь-

ных нейронов, повышению сенситизации боле-

вых рецепторов мышцы, позным нарушениям из-

за снижения мышечного тонуса и к ещё большему 

усилению ЦГБ, формируя таким образом «пороч-

ный круг» нарастания болезненной симптоматики 

[15]. 

У пациентов 2-й группы ведущими триггерами 

ГБ являлись ухудшение самочувствия, эмоцио-

нальная лабильность вследствие изменения ме-

теоусловий (21%), напряжение, психоэмоцио-

нальные нагрузки и стресс (20%), повышение ар-

териального давления (17%), горизонтальное по-

ложение, неподвижная поза (10%). К демпферам 

цефалгии пациенты относили отвлечение от про-

блем, минимизацию их влияния на самоощуще-

ние (36%), двигательную активность (27%), про-

цедуры массажа и криотерапии (17%). Пациента-

ми было выделено 7 триггеров ГБ и 4 демпфера, 

число триггеров в 1,7 раза превышало количество 

демпферов. Согласно результатам исследований, 

частые коморбидные расстройства, такие как де-

прессия, тревога, астения и апноэ с остановками 

дыхания во сне, могут вносить значительный 

вклад в процессы хронификации ГБ у больных 

с ЦВБ [10, 12]. 

У пациентов 3-й группы зафиксированы сле-

дующие основные триггеры ГБ: напряжение, 

стрессовые ситуации, негативные перемены 

в жизни (17%), повышенная чувствительность 

к громким звукам, раздражительность на обыден-

ные внешние стимулы, апатия в результате за-

груженности на работе (по 16%), головные, су-

ставные, мышечные боли, мигрень, повышенная 

усталость в ответ на изменение метеоусловий, 

воздействие яркого света как симптом мигреноз-

ной боли (по 13%), переутомление и усталость 

(10%), употребление психостимуляторов, повы-

шение АД, низкая двигательная активность (по 

6%). Среди демпферов боли пациенты отмечали 

полноценный сон, качественный укрепляющий 

отдых (23%), горизонтальное положение (20%), 

неподвижную позу (13%), термальный массаж, 

теплолечение, переход на здоровое питание 

(10%). В 3-й группе выявлено наибольшее коли-

чество триггеров и демпферов: 9 и 7 соответ-

ственно, соотношение которых составило 1,3. 

По данным публикаций, эпизоды ГБН прово-

цируются психическим или позным напряжением 

головы и шеи, а облегчаются в состоянии психо-

логической релаксации с мышечным расслабле-

нием и снятием психического напряжения и/или 

при расслаблении перикраниальных мышц. По-

этому частота болевых эпизодов может увеличи-

ваться в периоды эмоционального напряжения, 

интенсивной работы, связанной с перенапряже-

нием мышц головы, лица и шеи и, напротив, сни-

жаться при положительных эмоциях, регуляции 

настроения, психологическом и мышечном рас-

слаблении, что соответствует данным нашего ис-

следования [17]. 

При сравнительном анализе триггеров ГБ не 

выявлено статистически значимой корреляцион-

ной разницы в исследуемых группах: среднее ко-

личество факторов было примерно одинаковым: 

в 1-й группе – 5,3, во 2-й – 6,4, в 3-й – 5,8. Основ-

ными причинами ГБ названы повышение АД, 

стресс и напряжение, изменение метеоусловий. 

Среди демпферов боли чаще упоминались отвле-

чение, сон и отдых, физиопроцедуры и массаж. 

Обнаружено статистически значимое (p<0,05) 

превышение количества демпферов боли у паци-

ентов 3-й группы: их среднее число в 1-й группе 

составило 1,9, во 2-й группе – 2,4, в 3-й группе – 

4,9 (соответственно в 2,6 и 2,0 раза выше). Из это-

го следует, что пациенты 3-й группы в большей 

степени способны контролировать интенсивность 

цефалгии. 

Оценка качества жизни с помощью опросника 

ИВГБ-6 не выявила значений, подтверждающих 

статистически значимое влияние ГБ на общее са-

мочувствие и психологическое благополучие. 

Средний балл в трех группах пациентов составлял 

26, 17 и 23 соответственно, суммарная оценка 

менее 49 баллов трактуется как отсутствие влия-

ния или незначительное влияние ГБ на качество 

жизни. Кроме того, не обнаружено статистически 

значимой корреляционной взаимосвязи при срав-

нении полученных данных по опроснику ИВГБ-6 

и интенсивности боли по шкале ВАШ: пациенты 

3-й группы имели средний балл 5,5, что соответ-

ствует умеренной цефалгии, т.е. подобная выра-

женность ГБ идентичным образом не оказывала 

весомого влияния на качество жизни. Получен-

ные в собственном исследовании данные в пол-

ной мере соотносятся с результатами междуна-

родных исследований по аналогичной тематике, 

продемонстрировавшими, что в первую очередь 

снижению качества жизни у пациентов с эпилеп-

сией способствуют тяжесть заболевания, частота 

эпилептических приступов, переносимость и до-

зозависимые эффекты противосудорожных пре-

паратов, депрессивная симптоматика, тревога 

и беспокойство по поводу новых приступов [18]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У пациентов с эпилепсией различные виды ин-

териктальных ГБ (связанные с поражением сосу-

дов головного мозга и шеи, ГБН, мигренозная) не 

имеют статистически значимых отличий. Интен-

сивность ГБ соответствует умеренной степени, при 

этом отмечена зависимость ГБ и психоэмоцио-

нальных факторов у больных с сочетанной хрони-

ческой ишемией мозга. При всех видах цефалгии 

среди сенсорных и психоэмоциональных факторов 

преобладают универсальные триггеры, такие как 

повышение АД, стресс и напряжение, метеозави-

симость. Определенный набор приемов и овладе-

ние техниками, снижающими интенсивность боли 

(отвлечение от негативных эмоций, уравновешен-

ность в принятии решений, соблюдение режима 

сна и отдыха, общеукрепляющие процедуры) поз-

воляют избегать значимого влияния ГБ на каче-

ство жизни у больных эпилепсией. Особенности 

форм, симптомов, видов и течения эпилепсии, 

психологический профиль, возрастно-половые ха-

рактеристики следует учитывать при разработке 

терапевтической стратегии ведения пациентов, 

сфокусированной на улучшении качества жизни 

и психологического благополучия. 
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Impact of interictal headache on the quality of life in patients with 

epilepsy 

Tokareva N.G., Ignatieva O.I. 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “National Research Mordovian State University 

named after N.P. Ogarev” 

Bolshevistskaya Street 68, 430005, Saransk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. Interictal cephalgia in patients with epilepsy can be of any nature, but most often correspond to the di-

agnostic criteria of migraine, tension headache, or are caused by concomitant pathology, such as cerebrovascular diseas-

es, cervical vascular lesions. Objective: comparative analysis of triggers and dampers, as well as a comparative study of 

the effect of various types of interictal headache on the quality of life in patients with epilepsy. Material and Methods. 

Examination and outpatient or inpatient treatment of patients with generalized and focal types of epilepsy and con-

comitant cervicalgia were conducted. The study sample included 90 patients (43.3% men and 56.7% women) aged 30-69 

years, mean age was 54.5 years. The patients were divided into 3 groups: Group 1 – cervicogenic headache due to injury 

of bone structures or soft tissues of the neck, Group 2 – headache against the background of cerebrovascular diseases, 

Group 3 – unspecified headache corresponding to tension headache or migraine. To assess the intensity, triggers, damp-

ers of headache and the quality-of-life indicators, the following were used: Visual Analogue Scale (VAS) for measuring 

pain intensity, McGill pain questionnaire (pain intensity scale, set of descriptor words and description of pain), Headache 

Impact Index-6 (gradation of responses on pain frequency). Results. The distribution of patients by gender showed a 

predominance of women in all groups. Among patients of the 1st and 3rd groups, moderate headache prevailed in inten-

sity; in patients of the 2nd group, an association between headache and psychoemotional factors was revealed. When 

comparing pain triggers, no statistically significant correlation difference was found in the groups; their quantity exceed-

ed dampers, to a greater extent with cervicogenic pain (2.3 times). With all types of cephalgia, among sensory and psy-

choemotional factors, such triggers as high blood pressure, stress and psychological stress, and meteosensitivity pre-

vailed. Conclusion. In patients with epilepsy, various types of interictal cephalgia (associated with damage to the vessels 

of the brain and neck, tension headache, migraine) do not have statistically significant differences and do not have a sig-

nificant impact on the quality of life. 

Keywords: headaches, interictal cephalgia, epilepsy, quality of life, cervicogenic headache. 
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Влияние табакокурения на развитие психических расстройств 

у больных туберкулезом 

Серов О.А., Турсунова Н.В., Жукова Е.М. 

ФГБУ «Новосибирский научно-исследовательский институт туберкулёза» Минздрава России 

Россия, 630040, Новосибирск, ул. Охотская, 81а 

РЕЗЮМЕ 

Введение. Туберкулез часто сочетается с коморбидными психическими расстройствами (тревога, депрессия) 

и никотиновой зависимостью (курение), которые оказывают обоюдное негативное влияние на эффективность 

терапии. Коморбидные психические расстройства в ещё большей мере усугубляют сепарацию, дистанцирование 

и стигматизацию больных туберкулезом. Доказано отрицательное воздействие курения табака на привержен-

ность к лечению больных туберкулезом, что приводит к снижению его эффективности, формированию хрони-

ческих форм туберкулеза, частому рецидивированию заболевания. Цель: оценить влияние табакокурения на 

развитие и усиление тревожной и депрессивной симптоматики у больных туберкулезом. Материалы и методы. 

В клиническое ретроспективное исследование было включено 265 больных, которые в 2021-2023 гг. проходили 

лечение в клинических отделениях ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулёза» Минздрава России. Всем пациен-

там проведено комплексное клинико-рентгенологическое обследование органов грудной клетки. При оценке 

психического статуса пациентов использовали шкалу HADS для выявление клинически значимой тревоги 

и депрессии. Результаты. Доля курильщиков среди больных исследовательской выборки составила 65,3%. Ку-

рение у этих пациентов сопровождалось увеличением количества как субъективных симптомов заболевания 

(кашель, одышка, симптомы интоксикации), так и объективных симптомов (повышение уровня С-реактивного 

белка, площади распада в легких, которые положительно коррелировали с выраженностью депрессии и имели 

обратную зависимость с выраженностью тревоги). Заключение. Имеющиеся сложные взаимосвязи между ку-

рением, клинической симптоматикой туберкулезного процесса и психопатологической (тревожной и депрес-

сивной) симптоматикой требуют мультидисциплинарного подхода с использованием медикаментозных и неме-

дикаментозных средств лечебного воздействия. 

Ключевые слова: туберкулез, коморбидность, тревога, депрессия, курение. 

ВВЕДЕНИЕ 

Туберкулез, несмотря на регистрируемую по-

ложительную динамику заболеваемости, распро-

страненности и смертности в последние годы, 

остается серьезной проблемой во всем мире. 

В 2019 г. среди больных туберкулезом взрослые 

составляли 88%, дети ‒ 12%, высокая распростра-

ненность выявлена в Юго-Восточной Азии (44%), 

Африке (25%), странах западной части Тихого 

океана (18%) [1]. Данная тенденция объясняется 

частым сочетанием туберкулеза с расстройствами 

тревожно-депрессивного спектра, определяющими 

мотивацию и приверженность пациентов к лече-

нию; распространенность депрессии среди жен-

щин (51,5%) незначительно превышает таковую 

среди мужчин, в целом установлена её распро-

страненность по шкалам HRDS (45,5%), BDI, 

HADS и PHQ-9 (55,6%, 45,5% и 38,4%) [2]. Статус 

антиретровирусной терапии, низкое экономиче-

ское положение, употребление алкоголя, психоло-

гический дистресс являются основными областя-

ми, на которые необходимо нацеливать мероприя-

тия по укреплению здоровья для повышения при-

верженности лечению туберкулеза [3]. Депрессия 

повышает риск реактивации туберкулеза, способ-

ствует прогрессированию заболевания, негативно 

влияет на поведение в отношении здоровья (обра-

щение за медицинской помощью, соблюдение ре-

жима приема лекарств, завершение лечения), часто 

остается нераспознанной при активной форме ту-

беркулеза или игнорируется как нормативная ре-

акция на ситуационный стресс [4]. Необходимы 

программы профилактики депрессии для больных 

туберкулезом, включая оказание социальной под-

держки, базовое психотерапевтическое вмеша-

тельство, чтобы искоренить воспринимаемую 

стигму больных туберкулезом [5]. Распространен-

ность тревожно-депрессивных расстройств у боль-
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ных туберкулезом колеблется в широких пределах 

‒ от 8,7% до 87,5%, что связано с различиями в 

получении информации, социально-культурными 

барьерами [4, 5]. В ряде исследований показаны 

разные причины, влияющие на риски развития 

тревожно-депрессивной симптоматики. Реализа-

ция вмешательств по снижению воспринимаемых 

барьеров и максимизации воспринимаемых пре-

имуществ (друзья, семья, работники здравоохра-

нения, средства массовой информации) способ-

ствуют приверженности лечению туберкулеза [6]. 

Курение и чрезмерное употребление алкоголя по-

вышают риск депрессии, в большей мере выра-

женный у женщин пременопаузального возраста, 

чем у постменопаузальных, психофизическая ак-

тивность снижает риск депрессии [7]. Выражен-

ность тревожно-депрессивных расстройств поло-

жительно коррелирует с дисфункцией вегетатив-

ной нервной системы, астенией, психофизическим 

истощением и интенсивностью психосоматиче-

ских жалоб. Наличие тревожно-депрессивной 

симптоматики у пациентов с туберкулезом ухуд-

шает их психосоматическое состояние, психосоци-

альное функционирование, снижает эффектив-

ность терапии и оптимистичность прогноза [8]. 

Среди лиц, страдающих психическими заболева-

ниями в сочетании с туберкулезом легких, отмеча-

ется рост удельного веса органических заболева-

ний головного мозга, зависимости от алкоголя, 

повышение удельного веса пожилых больных, жи-

телей села, лиц без определенного места житель-

ства, причем туберкулез развился у них раньше 

или одновременно с психическим заболеванием 

[9]. Представлен медико-социальный портрет па-

циентов с алкогольной зависимостью и коморбид-

ным туберкулезом: это мужчины с низким уров-

нем доходов и образования, не состоящие в браке 

или разведенные, часто имеющие криминальный 

опыт, отсутствие постоянной работы, асоциальные 

установки, делинквентное поведение [10]. Рас-

стройства в результате употребления алкоголя 

среди больных туберкулезом ассоциированы с вы-

сокой социальной и экономической незащищенно-

стью (одиночеством, безработицей, тюремным 

заключением в прошлом). Указанные расстрой-

ства, зарегистрированные за последний месяц, а не 

за последний год или в течение жизни, ассоцииро-

ваны с неблагоприятным исходом лечения (смерть, 

прекращение лечения, неудача в лечении) [11]. 

Воспаление является критическим модификатором 

туберкулеза, повышающим восприимчивость к 

депрессии. Контроль воспаления может обеспе-

чить общую терапевтическую пользу, независимо 

от того, является ли оно вторичным по отношению 

к ранней детской травме, при более острой реак-

ции на стресс, изменениях микробиома, генетиче-

ском диатезе или комбинации этих факторов [12]. 

В проспективном когортном исследовании па-

циентов с недавно поставленным диагнозом ту-

беркулеза показано, что активные курильщики 

имели меньше шансов на излечение, чем неактив-

ные курильщики, представлен положительный 

эффект когнитивно-поведенческой терапии в пре-

кращении курения [13]. Анализ данных о 296 ку-

рящих впервые выявленных больных туберкуле-

зом легких показал, что раннее начало табакокуре-

ния, длительность его стажа, большее количество 

выкуриваемых сигарет, более высокий индекс ку-

рильщика (ИК) утяжеляют структуру клинических 

форм впервые выявленного туберкулеза. Доказано 

отрицательное воздействие табакокурения на ве-

роятность развития ТЛ, которое в случае возник-

новения специфического процесса утяжеляет его 

характер [14]. Табакокурение ‒ фактор, ассоцииро-

ванный с более тяжелыми формами и течением 

туберкулеза легких; среди курящих пациентов 

выше риск наличия бактериовыделения и распро-

страненных форм туберкулезного процесса, чаще 

регистрируются хронические формы туберкулез-

ной инфекции, чаще наблюдается множественная 

лекарственная устойчивость возбудителя, что при-

водит к удлинению сроков лечения и снижает бла-

гоприятный исход терапии [15, 16]. У пациентов 

с туберкулезом и депрессией возникают не только 

проблемы с соблюдением режима лечения, но 

и сама депрессия может биологически изменить 

иммунологический профиль, ответственный за 

сдерживание туберкулеза, а туберкулез может из-

менить гормональный баланс нейротрансмиттеров, 

ответственных за депрессию [17]. Негативное вли-

яние курения табака на приверженность к лечению 

больных туберкулезом приводит к снижению его 

эффективности, формированию хронических форм 

туберкулеза, частому рецидивированию заболева-

ния. Проблема связи туберкулеза и коморбидных 

психических расстройств окончательно не решена 

и требует продолжения изучения механизмов вза-

имодействия клинических, психологических и со-

циальных факторов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить влияние табакокурения на развитие 

и усиление тревожной и депрессивной симптома-

тики у больных туберкулезом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В клиническое ретроспективное исследование 

было включено 265 больных туберкулезом, кото-

рые проходили лечение в клинических отделени-

ях ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулёза» 

Минздрава России в период 2021-2023 гг. В вы-

борке обследованных пациентов выделены кли-

нические формы туберкулеза: диссеминирован-

ный (n=24, 9,1%), инфильтративный (n=39, 

14,7%), фиброзно-кавернозный (n=108, 40,8%), 

туберкулома легких (n=94, 35,5%). 
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Всем пациентам в ходе исследования было про-

ведено комплексное клинико-рентгенологическое, 

лабораторное обследование. Общая площадь рас-

пада легочной ткани оценивалась по данным муль-

тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 

как сумма площадей крупных и средних полостей, 

в см. Для количественной оценки показателей 

субъективного ощущения состояния болезни у па-

циентов исследуемых групп по опроснику Индекс 

симптоматики пациента (ИС) рассчитывали сред-

нее значение суммы баллов, где 1 жалоба прирав-

нивалась к 1 симптому или 1 баллу. Показатели 

психологического состояния оценивали в соответ-

ствии с Госпитальной шкалой тревоги и депрессии 

(HADS): сумма баллов 0-7 принималась за норму, 

8-10 баллов – признаки субклинически выражен-

ной тревоги или депрессии, 11 и более баллов – 

клинически выраженная тревога или депрессия. 

Общие средние значения выраженности тревожно-

депрессивной симптоматики (в баллах) по шкале 

HADS рассчитывались для выявление клинически 

значимой тревоги и депрессии в группах курящих 

и некурящих пациентов с туберкулёзом. Прини-

мавшие участие в исследовании пациенты ранее не 

имели психиатрического диагноза. Табакокурени-

ем считали выкуривание сигарет или папирос 

в количестве 5-20 штук в сутки. 

Статистическая обработка полученных резуль-

татов проводилась с помощью программного паке-

та SPSS STATISTICS 22.0. Оценивали среднее 

арифметическое значение, стандартное отклонение 

на основании непараметрических (критерий χ2 

Пирсона, точный тест Фишера, U-критерий Ман-

на-Уитни) и параметрических (t-критерий Стью-

дента) методов проверки гипотезы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Из общего числа (n=265) обследованных паци-

ентов были выделены две группы: курильщики 

табака и табачных изделий, некурящие. Обнару-

жено преобладание курильщиков табака (n=173, 

65,3%) по сравнению с некурящими (n=92, 

34,7%). Курящие пациенты были статистически 

значимо (р=0,0001) старше, чем некурящие 

(43,69±10,2 года против 37,43±12,6 года). Сред-

ний возраст курящих мужчин статистически зна-

чимо (р=0,0001) превышал возраст курящих 

женщин (46 лет против 38 лет). Среднее количе-

ство выкуриваемых за день сигарет составляло 

13,49±5,1 штуки. Индекс курения (произведение 

количества выкуриваемых сигарет в день и стажа 

курения в годах, разделенное на 20) составлял 

16,5±9,0, что свидетельствовало о склонности 

пациентов к риску развития хронической об-

структивной болезни легких Различий в росте, 

весе, индексе массы тела, частоте сердечных со-

кращений между курящими и некурящими паци-

ентами не установлено (р>0,05). Из 173 курящих 

пациентов количество курящих мужчин стати-

стически значимо (р=0,0001) превышало число 

курящих женщин (71,1% против 28,9%). 

Данные сравнительной оценки наличия тре-

вожно-депрессивной симптоматики в группах 

курящих и некурящих пациентов представлены 

в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительная оценка выраженности тревожно-депрессивной симптоматики 

в группах курящих и некурящих пациентов с туберкулезом (абс., %) 

Показатель 
Норма Субклинически выраженная 

тревога 

Клинически выраженная 

тревога 

Общий средний 

балл тревоги 

Абс. % Абс. % Абс. % 

5,36±4,2 Курящие 116 67,1 44 25,4 13 7,5 

Средний балл 2,9±2,0 8,7±0,8 15,3±2,9* 

Некурящие 67 72,8 19 20,7 6 6,5 
4,55±3,6 

Средний балл 2,7±1,9 8,6±0,7 12,3±1,5* 

Показатель 
Норма Субклинически выраженная 

депрессия 

Клинически выраженная 

депрессия 

Общий средний 

балл депрессии 

Курящие 100 57,8 55 31,8 18 10,4 
5,71±3,9** 

Средний балл 2,9±2,1 8,4±0,6 12,9±2,4 

Некурящие 67 72,8 23 25,0 2 2,2 
4,48±3,3** 

Средний балл 2,8±1,9 8,6±0,7 13,5±0,7 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р=0,01, ** ‒ р=0,008. 

 

По соотношению пациентов с субклинически 

и клинически выраженной тревогой различий 

среднего балла тревоги между курящими и неку-

рящими пациентами не установлено (р≥0,05). 

Вместе с тем полученное среднее значение балла 

в группе пациентов с клинически выраженной 

тревогой у курильщиков было статистически зна-

чимо (р=0,01) выше по сравнению с некурящими 

пациентами (15,3±2,9 против 12,3±1,5). Тревога 

проявлялась выраженным беспокойством, эмоци-

ональным напряжением, в ряде случаев дости-

гавшим уровня панических атак, резкими колеба-

ниями настроения, нарушениями сна, снижением 

самооценки. 



Коморбидность психических расстройств 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2024; 4 (125): 111-118 114 

В группе курящих пациентов уровень депрес-

сивной симптоматики был выше, чем у некуря-

щих пациентов. Это подтверждалось большим 

количеством больных с симптомами субклиниче-

ской (31,8% против 25,0%) и клинической де-

прессии (10,4% против 2,2%), а также средним 

статистически значимым (р=0,008) значением 

балла депрессии в группе курильщиков по срав-

нению с некурящими (5,71±3,9 балла против 

4,48±3,3 балла). Риск развития сублинически 

и клинически выраженной депрессивной симпто-

матики в группе курящих пациентов в 1,5 раза 

превышал таковой риск у некурящих (ОШ 1,5; 

95% ДИ 1,0-2,2). Клиническая депрессия сопро-

вождалась сниженным настроением, замедлением 

темпа мышления и двигательной активности, апа-

тией, пессимистичными размышлениями, утратой 

интереса к прежним увлечениям. 

При оценке субъективного ощущения пациен-

тами состояния болезни наиболее часто предъяв-

ляемыми жалобами были кашель, одышка и сла-

бость. Слабость встречалась примерно с одинако-

вой частотой в группах курящих и некурящих 

пациентов (21,3% против 18,4%; р≥0,05). Основ-

ными симптомами в результате недостаточного 

кровообращения легких являлись одышка при 

сердечной недостаточности и сухой навязчивый 

кашель. Кашель и одышка статистически значимо 

(р≤0,05) чаще беспокоили курящих пациентов, 

чем некурящих (53,1% и 46,8% против 34,7% 

и 33,7%). Выявлен статистически значимо 

(р=0,003) более высокий индекс данной симпто-

матики в рамках болезней бронхолёгочной систе-

мы у курящих пациентов по сравнению с некуря-

щими (1,75±1,28 против 1,25±1,29), то есть куря-

щие пациенты в 1,4 раза больше предъявляли жа-

лоб лечащему врачу по сравнению с некурящими. 

Установлена статистически значимая (R=0,209, 

p=0,001) положительная корреляционная связь 

между индексом симптоматики в виде количества 

предъявляемых жалоб пациентом и уровнем де-

прессии. В то время как с выраженностью тревоги 

количество предъявляемых пациентами жалоб не 

было связано (р≥0,05). Установлено, что деструк-

тивные изменения в легких (воспаление легочной 

ткани с её распадом) у курящих пациентов имели 

значительно большую площадь распада по срав-

нению с некурящим. Среднее значение диаметра 

площади очага распада у курильщиков статисти-

чески значимо (р=0,001) в 1,6 раза превышало 

аналогичное значение у некурящих (3,09±3,2 см 

против 1,86±2,7 см). Также установлена статисти-

чески значимая положительная корреляционная 

связь между площадью распада и уровнем де-

прессии (R=0,147, p=0,017), площадью распада 

и уровнем С-реактивного белка как показателя 

повреждения тканей при воспалении (R=0,47, 

р=0,0001). В свою очередь определены различия 

между уровнями СРБ у пациентов в зависимости 

от выраженности депрессии. В группе больных 

туберкулезом с депрессивной симптоматикой 

(субклинически и клинически выраженная де-

прессия по шкале HADS) среднее значение уров-

ня СРБ крови составило 24,3±31,1 Ед, что было 

статистически значимо больше по сравнению 

с пациентами, показатели депрессии которых со-

ответствовали нормативным величинам, а показа-

тели СРБ составляли 15,0±25,5 Ед (р=0,025), что 

свидетельствует о связи воспалительных реакций 

организма с психоэмоциональным состоянием. 

Показатели индекса симптоматики (ИС), СРБ, 

диаметра площади распада (DS) у пациентов 

с разной степенью выраженности тревоги и де-

прессии представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Зависимость степени выраженности тревоги и депрессии от показателей индекса 

симптоматики, С-реактивного белка, диаметра площади очага распада у пациентов с туберкулезом 

Выраженность психических 

нарушений по шкале HADS 
Тревога Депрессия 

Индекс симп-

томатики 
С-реактивный 

белок 
Диаметр пло-

щади распада 
Индекс симп-

томатики 

С-реактивный 

белок 

Диаметр пло-

щади распада 

Норма 1,58±1,3 a19,5±30 2,54±3,0 b,c1,4±1,2 d14,8±25,5 f2,3±2,8 

Субклиническая 1,6±1,3 17,1±22,9 2,9±3,2 b1,8±1,4 e26,7±32,7 f3,2±3,4 

Клинически выраженная 1,37±1,5 a8,9±13,2 2,2±2,2 c2,2±1,7 d,e13,6±17,6 2,7±2,5 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: a ‒ p=0,014, b ‒ p=0,04, c ‒ p=0,04, d ‒ p=0,01, e ‒ 

p=0,04, f ‒ p=0,034. 

 

Представленные в таблице 2 данные свиде-

тельствуют о том, что нарастание степени выра-

женности тревоги от нормальных показателей до 

клинически выраженной тревоги сопровождается 

уменьшением проявлений заболевания в виде 

снижения количества предъявляемых пациентами 
жалоб, уровня воспалительного ответа организма 

и уменьшением площади распада в легких. Тре-

вога в данном случае выступает в роли эффектив-

ного защитного психологического механизма, 

способствующего повышению уровня привер-

женности пациентов к лечению и в какой-то сте-

пени приостанавливающего неблагоприятные 

варианты течения основного заболевания. Со сто-
роны депрессивной симптоматики наблюдается 

кардинально иная ситуация. 
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Нарастание степени выраженности депрессив-

ной симптоматики (утрата интереса к прошлым 

любимым делам, набор веса/похудение, наруше-

ния сна, ощущение беспомощности, снижение 

концентрации внимания, навязчивая тревога 

в связи с мыслями о возможной смерти из-за бо-

лезни) сопровождается усилением субъективного 

ощущения болезни, возрастанием количества 

предъявляемых жалоб при клинически выражен-

ной депрессии. Выявлен рост показателей воспа-

ления (СРБ) и площади очага распада в легких у 

пациентов с субклинически выраженной депрес-

сией. В то время как показатели СРБ и площади 

распада в легких у пациентов с клинически выра-

женной депрессией совпадают с аналогичными 

показателями у пациентов с отсутствием симпто-

мов депрессии (норма). Это говорит о том, что 

симптоматика клинически выраженной депрессии 

обусловлена не столько клиническими характери-

стиками туберкулеза (очаги воспаления, субфеб-

рилитет, кашель, одышка, слабость, похудение) 

сколько другими причинами, такими как курение 

и частое сочетание с тревогой по результатам 

нашего исследования. Установлена статистически 

значимая положительная корреляционная связь 

депрессии и тревоги (R=442, p=0,0001). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В соответствии с полученными результатами 

среди больных туберкулезом курильщиков оказа-

лось большинство (65,3%). Количество курящих 

мужчин в 2,5 раза превышало число курящих жен-

щин. Мужчины-курильщики были старше по воз-

расту, чем женщины. Вероятность развития де-

прессивной симптоматики у курящих оказалась 

в 1,5 раза выше, чем у некурящих. Диаметр площа-

ди очага распада у курильщиков был в 1,6 раза 

больше, чем у некурящих пациентов. У курильщи-

ков зафиксировано в 1,4 раза большее количество 

предъявляемых жалоб по сравнению с некурящи-

ми. Степень выраженности депрессии была связана 

с увеличением как субъективных ощущений паци-

ентом клинической картинны заболевания в виде 

количества предъявляемых жалоб, так и объектив-

ных показателей (площадь очага распада в легких, 

уровень СРБ). Выраженность тревоги характеризо-

валась обратной зависимостью с вышеперечислен-

ными симптомами (субъективными и объективны-

ми) заболевания. Понимание сложности сочетанно-

го взаимодействия отдельных факторов (курение, 

наличие тревоги и депрессии) необходимо при раз-

работке программ, направленных на повышение 

эффективности лечения туберкулеза, требует муль-

тидисциплинарного подхода с привлечением раз-

ных специалистов (фтизиатров, психиатров, нарко-

логов, психотерапевтов, психологов) с применени-

ем фармакологических и нефармакологических 

средств лечебного воздействия. 
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Iinfluence of tobacco smoking on the development of mental 

disorders in patients with tuberculosis 

Serov O.A., Tursunova N.V., Zhukova E.M. 

Federal State Budgetary Institution “Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Okhotskaya Street 81а, 630040, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. Tuberculosis is often combined with comorbid mental disorders (anxiety, depression) and nicotine ad-

diction (smoking), which have a mutual negative impact on the effectiveness of therapy. Comorbid mental disorders 

further aggravate separation, distancing and stigmatization of tuberculosis patients. The negative impact of tobacco 

smoking on adherence to treatment in tuberculosis patients has been proven, which leads to a decrease in its effective-

ness, the formation of chronic forms of tuberculosis, and frequent relapse of the disease. Objective: to assess the impact 

of tobacco smoking on the development and aggravation of anxiety and depressive symptoms in tuberculosis patients. 

Materials and Methods. The clinical retrospective study included 265 patients who were treated in the clinical depart-

ments of the Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis of the Ministry of Health of the Russian Federation in 2021-

2023. All patients underwent a comprehensive clinical and radiological examination of the chest organs. When assessing 

the mental status of patients, the HADS scale was used to identify clinically significant anxiety and depression. Results. 

The proportion of smokers among patients in the study sample was 65.3%. Smoking in these patients was accompanied 

by an increase in the number of both subjective symptoms of the disease (cough, shortness of breath, symptoms of intox-

ication) and objective symptoms (increased levels of C-reactive protein, the area of decay in the lungs, which positively 

correlated with the severity of depression and had an inverse relationship with the severity of anxiety). Conclusion. The 

existing complex relationships between smoking, clinical symptoms of the tuberculosis process and psychopathological 

(anxiety and depressive) symptoms require a multidisciplinary approach using drug and non-drug therapeutic means. 

Keywords: tuberculosis, comorbidity, anxiety, depression, smoking. 
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Влияние депрессивных расстройств на личностные 

характеристики пациентов с рассеянным склерозом 

Зарубина Н.В.1, 2 

1 ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн № 1 Департамента здравоохранения города Москвы» 

Россия, 109044, Москва, ул. 2-я Дубровская, 13, строение 6 

2 ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 150000, Ярославль, ул. Революционная, 5 

РЕЗЮМЕ 

Введение. В настоящее время проблеме рассеянного склероза (РС) уделяется повышенное внимание, так как 

пациентами с этим прогрессирующим нейродегенеративным аутоиммунным заболеванием ЦНС зачастую стано-

вятся лица молодого, трудоспособного возраста. Во многом успех терапии, восстановление или улучшение состоя-

ния зависит от личностных характеристик пациента и факторов, которые снижают приверженность к лекарствен-

ной терапии. Особенное значение придается изучению депрессии у пациентов с рассеянным склерозом. Цель: изу-

чить влияние депрессивных расстройств на личностные характеристики пациентов с рассеянным склерозом. Мате-

риал исследования. Участники исследовательской выборки (n=325) были разделены на группы. Основная группа 

(n=203) ‒ пациенты с рассеянным склерозом и депрессией (n=113), с рассеянным склерозом и отсутствием депрес-

сии (n=90), в возрасте на момент обследования от 15 до 60 лет (средний возраст 39,7±10,91 года). С учетом течения 

заболевания больные были распределены по типам течения РС: ремиттирующий (РРС) (n=179, 88,2%), вторично-

прогрессирующий (ВПРС) (n=24, 11,8%). Определен уровень инвалидизации пациентов: РРС ‒ 2,89±0,16 балла, 

ВПРС ‒ 5,0±0,24 балла. Группа сравнения ‒ пациенты с расстройствами депрессивного спектра (n=70, 21,5%), ко-

личество депрессивных эпизодов в анамнезе в среднем составляло 2,3±1,18 случая. Контрольная группа ‒ невроло-

гически и психически условно здоровые добровольцы (n=52, 16%), средний возраст которых составлял 31,86±6,98 

года. Методы. Диагноз депрессивного расстройства устанавливался в соответствии с критериями МКБ-10 врачом-

психиатром. Для оценки уровня депрессивных расстройств применялась шкала А. Бека, изучение личностных осо-

бенностей пациентов проводили с помощью опросника Мини-мульт. Математическую обработку данных проводи-

ли с помощью пакетов программ Microsoft Excel, Statistica 10.0. Проверку нормальности распределения количе-

ственных данных осуществляли с использованием теста Колмогорова-Смирнова. Сравнение двух групп по количе-

ственному показателю, распределение которого отличалось от нормального, выполняли с помощью U-критерия 

Манна-Уитни. Результаты. По результатам исследования по опроснику Мини-мульт выявлена статистическая зна-

чимость различий по шкалам: 1) ипохондрия ‒ у женщин основной группы с РС и депрессией (р=0,012276*), 

у мужчин с расстройствами депрессивного спектра группы сравнения (р=0,030902*), 2) депрессия ‒ у женщин ос-

новной группы с РС и депрессией (р=0,000015***), у пациентов с расстройствами депрессивного спектра группы 

сравнения (р=0,002351**), 3) истерия ‒ у женщин основной группы с РС и депрессией (р=0,000004***), у пациен-

тов со вторично-прогрессирующим течением РС (р=0,000035***), 4) психопатия ‒ у пациентов основной группы 

(р=0,009287**) и у женщин основной группы с РС и депрессией (р=0,002164**), 5) психастения ‒ у женщин основ-

ной группы с РС и депрессией (р=0,000637***), у пациентов с расстройствами депрессивного спектра группы срав-

нения (р=0,001129**), у пациентов со вторично-прогрессирующим РС (р=0,00187**), 6) шизоидность ‒ у женщин 

основной группы с РС и депрессией (р=0,001271**), у пациентов со вторично-прогрессирующим течением РС 

(р=0,007259**), 7) гипомания ‒ у мужчин контрольной группы (р=0,043139*) и у пациентов с расстройствами де-

прессивного спектра группы сравнения (р=0,002582**). Тревожная депрессия чаще встречается в основной группе 

пациентов с рассеянным склерозом (45,71%) и у пациентов с расстройствами депрессивного спектра группы срав-

нения (31,87%). Прогрессирование заболевания с переходом во вторично-прогрессирующее течение чаще сопро-

вождается депрессией, способствующей заострению личностных черт, особенно у женщин с высокими показателя-

ми по шкалам «невротической триады»: ипохондрии, депрессии и истерии. Значимые изменения личностных черт 

происходят под влиянием апатической депрессии у пациентов с высокими значениями по шкалам психопатии 

и психастении, появляются шизоидные и паранойяльные черты личности. Депрессия с ипохондрическими прояв-

лениями ассоциирована с повышением значений по шкалам ипохондрии, истерии, шизоидности. Меланхолическая 

депрессия усиливает проявления ипохондрических переживаний. Заключение. Депрессивная симптоматика 

усложняет течение РС, приводит к личностным нарушениям, снижает приверженность к терапии препаратами, из-

меняющими течение РС, и реабилитационный потенциал. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, депрессивные расстройства, личностные нарушения. 



Коморбидность психических расстройств 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2024; 4 (125): 119-128 120 

ВВЕДЕНИЕ 

Больные рассеянным склерозом уже в премор-

биде заболевания начинают остро ощущать и пе-

реживать свою беспомощность и бесполезность. 

Представлены данные по современным подходам 

к лечению РС, схемам терапии лекарственными 

препаратами, применяемыми при длительном 

и симптоматическом лечении [1]. У 60% больных 

РС депрессия колеблется от легкого до выражен-

ного уровня, 52% страдают проявлениями асте-

нии разной выраженности, 45,8% имеют высокий 

уровень ситуативной тревожности, 72% ‒ лич-

ностной тревожности, в связи с чем больным РС 

необходима реабилитационная коррекция эмоци-

онально-личностных нарушений [2]. Психологи-

ческое здоровье больных как динамичное явление 

подвержено воздействию благоприятных и небла-

гоприятных факторов, изучение которых особен-

но актуально [3]. В процессе социализации и ин-

дивидуации чувство вины становится саморегу-

лятором и самодетерминантом поведения, поло-

жительно или негативно влияющим на здоровье 

личности, но даже оптимальный уровень пережи-

вания вины не свидетельствует о высоком уровне 

развития индивидуальной психики, так же как 

высокий уровень развития Эго не гарантирует 

психическую стабильность индивида [4]. По-

дробное описание особенностей личности боль-

ных РС было дано Н. Пезешкианом (стремление 

угождать требованиям окружающих, желание 

скрыть факт своего заболевания из-за чувства 

стыда и ощущения невозможности поделиться 

с окружающими информацией о характере свой 

болезни), на основе этих личностных характери-

стик выстраивается отношение больных РС к се-

бе, окружающим, своей болезни [5]. 

Под влиянием болезни происходит изменение 

психологической личностной структуры и пред-

ставлений об окружающем мире. Степень нару-

шений в когнитивной сфере при РС варьируется 

от полной сохранности до тяжелых нарушений 

даже на ранних этапах болезни. Когнитивный 

дефицит изменяется во времени, когнитивный 

статус ухудшается при обострении демиелинизи-

рующего процесса и восстанавливается при вы-

ходе из данного состояния, этим объясняется 

двойственность данных о встречаемости нейро-

психологических нарушений и их роли в клини-

ческой картине РС [6]. У пациентов с РС установ-

лены изменения психологического состояния: 

у 66% ‒ в виде выраженной тревожности, у 50% ‒ 

в виде ригидности и интроверсии, у 83% ‒ в виде 

легкой депрессии и субдепрессивных состояний, 

что расширяет представление о психологических 

механизмах нарушений личности при РС и требу-

ет использования комбинированных подходов для 

психологической коррекции [7]. 

К нарушениям психической деятельности 

в рамках РС относят снижение интеллектуально-

мнестических функций: памяти, внимания, мыш-

ления, продуктивности умственной работоспо-

собности, счетных навыков, нейропсихологиче-

ские нарушения в виде лобной акалькулии, рече-

вых нарушений [8]. Депрессивные расстройства 

изменяют психологическую структуру и пред-

ставления больных РС об окружающем мире, 

снижают качество жизни и ресурсные возможно-

сти, утяжеляют социальную адаптацию, что акту-

ализирует своевременность их выявления [9]. 

Молодой возраст, ранний период возникнове-

ния заболевания, а также хроническое, прогрес-

сирующее течение, приводящее к инвалидизации, 

существенно меняют представление больного 

о себе на сенситивном, эмоциональном, интел-

лектуальном, волевом, рациональном уровнях 

[10]. Личностные особенности и позиция пациен-

тов по отношению к своему заболеванию и лече-

нию являются важными факторами успешности 

процесса реабилитации, медико-психологическое 

сопровождение больных РС основывается на 

принципах непрерывности, этапности, комплекс-

ности, доступности, дифференцированности, ин-

тегративности и системности [11]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить влияние депрессивных расстройств на 

личностные характеристики пациентов с рассеян-

ным склерозом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данные для исследования получены на базе 

кафедры нервных болезней с медицинской гене-

тикой и нейрохирургией ФГБОУ ВО «Ярослав-

ский государственный медицинский универси-

тет». Все участники получали препараты, изме-

няющие течение рассеянного склероза (ПИТРС), 

перед включением в исследование подписали 

добровольное информированное согласие. 

Участники исследовательской выборки 

(n=325) были разделены на группы. Основная 

группа ‒ пациенты (n=203) с рассеянным склеро-

зом с депрессией и без депрессии, возраст кото-

рых на момент обследования составлял от 15 до 

60 лет (средний возраст 39,7±10,91 года). С уче-

том течения заболевания больные РС распределе-

ны по типам течения РС: ремиттирующий (РРС) 

(n=179, 88,2%), вторично-прогрессирующий 

(ВПРС) (n=24, 11,8%). Группа сравнения ‒ паци-

енты с расстройствами депрессивного спектра 

(n=70, 21,5%), количество депрессивных эпизодов 

в анамнезе в среднем составляло 2,3±1,18 случая. 

Контрольная группа ‒ условно здоровые невроло-

гически и психически добровольцы (n=52, 16%), 

средний возраст которых составлял 31,86±6,98 

года. Возраст всех больных на момент обследова-

ния составлял от 15 до 60 лет (средний возраст 
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39,7±10,91 года). Среди обследованных преобла-

дали женщины (n=145, 71,4%) по сравнению 

с мужчинами (n=58, 28,6%). 

Больные РС с первично-прогрессирующим ти-

пом течения заболевания (без нарастания невро-

логического дефицита и периодами стабилизации 

состояния) в исследование не включались в связи 

с небольшой численностью. 

Для постановки диагноза РС использовались 

критерии Мак Дональда (2005, 2010 гг. в редак-

ции 2017 г.), в основе которых лежит доказатель-

ство диссеминации патологического процесса 

в пространстве и времени (по данным клиники 

и/или МРТ) головного и спинного мозга. 

Набор пациентов в основную группу происхо-

дил на основании критериев включения: под-

тверждённый диагноз РС в соответствии с реко-

мендациями McDonald et al. (2005, 2010, 2017), 

возраст от 15 до 60 лет, способность пациента 

выполнять специфические методы нейропсихоло-

гической диагностики, готовность к сотрудниче-

ству, способность выполнять требования данного 

исследования. 

Критерии исключения: отказ от приема 

ПИТРС, наличие других хронических заболева-

ний, предыдущее лечение стволовыми клетками, 

трансплантация костного мозга, прием антиде-

прессантов на протяжении последних 6 месяцев 

(на момент опроса), выраженные когнитивные 

нарушения, показатели билирубина ≥2xВГН, по-

казатели AST и ALT ≥3 xВГН, нежелание паци-

ента продолжать наблюдение и/или участвовать 

в определенных процедурах исследования, преду-

смотренных информированным согласием. 

Выявление депрессивной симптоматики про-

водили в соответствии с классификацией диагно-

зов по МКБ-10, для уточнения степени тяжести 

депрессии использовали психодиагностическое 

тестирование по шкале А. Бека. Исследование 

личностных характеристик пациентов проводили 

с помощью сокращенного варианта MMPI ‒ 

опросника Мини-мульт, состоящего из 11 шкал. 

Математическая обработка данных проводи-

лась с помощью пакетов программ Microsoft 

Excel, Statistica 10.0. Проверка нормальности рас-

пределения количественных данных проводилась 

с использованием теста Колмогорова-Смирнова. 

Сравнение двух групп по количественному пока-

зателю, распределение которого отличалось от 

нормального, выполнялось с помощью U-

критерия Манна-Уитни. Клиническую информа-

тивность тестов (оперативные характеристики) 

рассчитывали методом ROC-анализа (Receiver 

Operating Characteristic Analysis). Относительный 

риск оценивали в соответствии с величиной от-

ношения шансов (OШ), рассчитанной методом 

логистической регрессии. 

Прогностическая модель, характеризующая 

зависимость количественной переменной от фак-

торов, представленных количественными показа-

телями, разрабатывалась с помощью метода пар-

ной или множественной линейной регрессии. 

Критический уровень значимости p<0,05 исполь-

зован для всех применённых статистических кри-

териев. 

Диагноз рассеянного склероза был поставлен 

неврологом согласно критериям McDonald et al. 

с учетом данных МРТ-исследований головного 

и спинного мозга. Принимая во внимание резуль-

таты неврологического обследования (оценка 

двигательных и сенсорных навыков, равновесия, 

координации, психического состояния, рефлексов 

и функционирования нервной системы) назнача-

лась терапия. Проводилась оценка функциональ-

ного состояния проводящих систем (Kurtzke J.F., 

1983; Functional Systems-FS) для определения 

глубины неврологического поражения по 7 разде-

лам, при этом использована суммарная количе-

ственная балльная оценка по всем системам (от 1 

до 26, в среднем 8,58±0,35 балла). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В зависимости от типа течения РС выявлено 

преобладание пациентов с ремиттирующим (РРС) 

типом (n=179, 88,2%) по сравнению со вторично-

прогрессирующим типом (ВПРС) (n=24, 11,8%). 

Средний возраст пациентов с ремитирующим те-

чением варьировался от 15 до 63 лет (в среднем 

38±10 лет), у большинства из них продолжитель-

ность болезни была менее 20 лет (в среднем 

8,23±6,57 года), средний возраст начала болезни ‒ 

30,2±10,5 года, средняя количественная оценка по 

шкале EDSS (степень инвалидизации по 8 функ-

циональным системам) ‒ 2,89±0,16 балла. 

Возраст обследуемых больных с ВПРС пред-

ставлен в диапазоне от 29 до 65 лет (в среднем 

46±9 лет), что соответствует более позднему 

началу болезни по сравнению с пациентами 

с РРС. Средний возраст начала заболевания со-

ставлял 33,33±8,02 года, средняя количественная 

оценка по шкале EDSS ‒ 5,0±0,24 балла. 

Более чем у половины пациентов с РС (n=113, 

55,7%) диагностирована депрессия, причем де-

прессивная симптоматика у пациентов с ремитти-

рующим течением (n=91, 80,5%) встречалась ча-

ще, чем при вторично-прогрессирующем течении 

заболевания (n=22, 19,5%). 

Диагноз депрессивного расстройства устанав-

ливался врачом-психиатром в соответствии с об-

щепринятыми критериями МКБ-10. Для оценки 

уровня депрессивной симптоматики применялась 

шкала А. Бека (от 14 до 18 баллов – легкое де-

прессивное состояние, от 19 до 29 баллов – уме-

ренное депрессивное состояние, 30 и выше бал-

лов ‒ тяжелая депрессия). 
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В группу сравнения вошли пациенты с рас-

стройствами депрессивного спектра (n=70, 21,5%), 

у которых среднее количество депрессивных эпи-

зодов по данным анамнеза составляло 2,3±1,18 

случая. Средний возраст пациентов незначительно 

превышал (32,81±13,57 года) возраст пациентов 

основной группы, средний возраст начала заболе-

вания составлял 22,09±2,09 года, средняя продол-

жительность болезни ‒ 4,6±3,86 года. 

Контрольная группа представлена неврологи-

чески (отсутствие неврологических симптомов 

и очаговых поражений мозга по данным МРТ) 

и психически (отсутствие депрессивных рас-

стройств) здоровыми добровольцами (n=52, 16%), 

их средний возраст (31,86±6,98 года) соответ-

ствовал среднему возрасту пациентов основной 

группы и группы сравнения. 

На формирование отношения пациентов к бо-

лезни влияет множество факторов, приоритетное 

значение имеют индивидуально-психологические 

особенности личности, первичная или вторичная 

природа болезни, причины и механизмы заболе-

вания, социально-психологические факторы 

в генезе расстройств [12, 13, 14, 15, 16]. 

По оценочным шкалам опросника Мини-

мульт, измеряющим искренность испытуемых, не 

обнаружено статистической значимости различий 

в группах обследованных, но при этом выявлены 

статистически значимые различия по базисным 

шкалам опросника (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Распределение обследованных в зависимости от личностных особенностей 

по данным опросника Мини-мульт (количественная оценка в баллах) 

Шкала опросника 

Мини-мульт 

Пол Контрольная 

группа (n=52) 

Основная группа Группа сравне-

ния (n=70) 

РРС+Д 

(n=91) 

ВПРС 

(n=22) РС (n=90) РС+Д (n=113) 

Ипохондрия 

М 48,00 51,68 51,60 56,31 48,35 64,60 

р=0,280505 р=0,776284 р=0,287815 р=0,030902* 

Ж 48,32 52,11 56,52 55,78 54,62 64,47 

р=0,016373* р=0,012276* р=0,902543 р=0,001434** 

Депрессия 

М 42,86 48,84 54,20 62,25 51,50 65,00 

р=0,013818* р=0,411115 р=0,064035 р=0,069028 
Ж 45,57 48,93 58,44 64,35 56,06 68,41 

р=0,055949 р=0,000015*** р=0,002351** р=0,000603*** 

Истерия 

М 45,64 51,13 54,68 60,81 51,30 68,20 

р=0,135699 р=0,593434 р=0,139163 р=0,027169* 
Ж 45,24 49,18 59,25 60,46 57,56 66,29 

р=0,02714* р=0,000004*** р=0,212489 р=0,009773** 

Психопатия 

М 42,71 44,65 50,32 56,00 47,85 60,20 

р=0,813406 р=0,093539 р=0,231677 р=0,115539 
Ж 42,11 45,71 51,18 50,57 51,21 51,06 

р=0,218368 р=0,009287** р=0,801461 р=0,898434 

Паранойяльность 

М 43,07 48,97 47,84 51,19 47,50 49,20 

р=0,112974 р=0,794295+ р=0,120988 р=0,972316 
Ж 41,92 45,13 52,83 53,48 52,35 54,82 

р=0,434144 р=0,002164** р=0,38854 р=0,404992 

Психастения 

М 49,07 46,58 54,04 65,88 51,55 64,00 

р=0,58628 р=0,050207 р=0,063171 р=0,091287 
Ж 45,73 47,09 55,13 61,41 53,54 61,76 

р=0,842862 р=0,000637*** р=0,001129** р=0,065129 

Шизоидность 

М 47,21 49,71 52,48 57,44 50,70 59,60 

р=0,435358 р=0,416244 р=0,221764 р=0,151694 
Ж 45,68 48,34 54,91 57,11 53,96 58,88 

р=0,23927 р=0,001271** р=0,136378 р=0,157919 

Гипомания 

М 41,14 46,74 44,44 46,13 44,40 44,60 

р=0,043139* р=0,330004 р=0,626733 р=0,972159 
Ж 44,38 45,21 47,40 53,02 47,17 48,35 

р=0,567462 р=0,443137 р=0,002582** р=0,8145579 

П р и м е ч а н и е. Контрольная группа ‒ неврологически и психически условно здоровые добровольцы 

(n=52), основная группа ‒ пациенты (n=203) с РС и депрессией (n=113), пациенты с РС и без депрессии 

(n=90), группа сравнения ‒ пациенты с расстройствами депрессивного спектра (n=70), РРС+Д – пациенты 

с ремиттирующим РС и депрессией (n=91), ВПРС – пациенты со вторично-прогрессирующим РС (n=22). 
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Изучение личностных особенностей у пациен-

тов проводили с помощью сокращенного много-

факторного опросника для исследования личности 

(СМОЛ) (сокращенный вариант MMPI) ‒ опросни-

ка Мини-мульт, разработанного Дж. Кинканнон 

(Kincannon J.C., 1968), в русскоязычной адаптации 

(Зайцев В.П., Козюля В.Н., 1981). Методика состо-

ит из 11 шкал, 3 из них оценочные, 8 базисные, по 

которым оценивают свойства личности.  

По результатам исследования по шкале ипохон-

дрии опросника Мини-мульт статистическая значи-

мость различий установлена у женщин основной 

группы с РС и депрессией (р=0,012276*) и у муж-

чин с расстройствами депрессивного спектра груп-

пы сравнения (р=0,030902*). По мере прогрессиро-

вания и перехода заболевания во вторично-

прогрессирующее течение зарегистрировано стати-

стически значимое (р=0,000015***) повышение 

мнительности, пассивности, снижение адаптации к 

социальным условиям в виде тревожности, трудно-

стей в концентрации внимания, потери социального 

контроля, нарушений сна. Причем данные состоя-

ния по статистически значимой (р=0,001434**) бо-

лее высокой частотой встречались у женщин. 

Высокие статистически значимые оценки по 

шкале депрессии опросника Мини-мульт зафикси-

рованы у женщины основной группы с РС 

и депрессией (р=0,000015***) и у пациентов 

с расстройствами депрессивного спектра группы 

сравнения (р=0,002351**). Пациенты проявляют 

повышенную чувствительность к стрессовым си-

туациям, склонны к безосновательному усложне-

нию заурядной ситуации и повышенной реакции 

на обстоятельства; при высокой степени обяза-

тельности у них нет уверенности в себе, решитель-

ности в действиях и душевного равновесия, они 

легко впадают в уныние. Высокие статистически 

значимые показатели по шкале депрессии зафик-

сированы также у пациентов со вторично-

прогрессирующим РС (р=0,000004***), преимуще-

ственно у женщин (р=0,000603***). 

Высокие статистически значимые оценки по 

шкале истерии опросника Мини-мульт отмечены 

у женщин основной группы с РС и депрессией 

(р=0,000004***) и у пациентов со вторично-

прогрессирующим течением РС (р=0,000035***). 

Личностные особенности пациентов с высокими 

показателями по шкале истерии свидетельствуют 

о склонности к невротическим защитным реакци-

ям конверсионного типа (дефицит психических 

и физических возможностей индивидуума для реа-

лизации мотивированного поведения). Клиниче-

ская симптоматика РС становится для них сред-

ством манипуляции ‒ как перенос личной ответ-

ственности на ближайшее окружение или других 

и избегание напряженных жизненных ситуаций. 

Основными их характеристиками являются по-

требность всеми доступными средствами обратить 

на себя внимание, вычурный яркий уход в болезнь, 

преувеличенные амбиции, желание производить 

о себе впечатление как о значительной личности, 

каковыми они себя представляют. 

Таким образом, по данным опросника Мини-

мульт можно говорить о наличии у этих пациентов 

с РС и депрессией шкал «невротической триады» 

(ипохондрия, депрессия, истерия). 

Высокие статистически значимые оценки 

(р=0,009287**) по шкале психопатии опросника 

Мини-мульт зарегистрированы только в основной 

группе пациентов. Их главные личностные харак-

теристики – склонность к конфликтным ситуаци-

ям, неустойчивый фон настроения, формирование 

сверхценных идей, обидчивость и возбудимость; 

собственный неудачный опыт они часто переоце-

нивают и недооценивают успехи, к окружающим 

относятся осторожно или враждебно. Высокие ста-

тистически значимые показатели выявляются так-

же у женщин основной группы с РС и депрессией 

(р=0,002164**). 

Высокие статистически значимые показатели 

по шкале психастении опросника Мини-мульт ха-

рактерны для больных с тревожно-мнительными 

чертами характера, на первое место выходят про-

явления тревожности, нерешительности и посто-

янные сомнения. Данные проявления зарегистри-

рованы у женщин основной группы с РС и депрес-

сией (р=0,000637***) и у пациентов с расстрой-

ствами депрессивного спектра группы сравнения 

(р=0,001129**). По мере прогрессирования болез-

ни данные личностные качества заостряются у па-

циентов со вторично-прогрессирующим РС 

(р=0,00187**). 

Высокие статистически значимые показатели по 

шкале шизоидности опросника Мини-мульт уста-

новлены у женщин основной группы с РС и депрес-

сией (р=0,001271**) и у пациентов со вторично-

прогрессирующим течением РС (р=0,007259**). 

Больные с шизоидными чертами личности характе-

ризуются повышенной чувствительностью к стрес-

совым ситуациям, невосприимчивостью к пережи-

ваниям других, эмоциональной холодностью и от-

сутствием эмпатии, равнодушием к происходяще-

му, эгоцентризмом, отчужденностью в межлич-

ностных отношениях. 

Обнаружены высокие статистически значимые 

показатели по шкале гипотимии опросника Мини-

мульт у женщин с расстройствами депрессивного 

спектра группы сравнения (р=0,002582**). Их лич-

ностными качествами являлись оптимистичное вос-

приятие жизненных обстоятельств, дружелюбие, 

положительный настрой, приподнятое настроение, 

жизнерадостность, энергичность. Они любят пере-

мены в жизни, однако в настроении неустойчивы, 

зачастую им не хватает выдержки и настойчивости. 
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На следующем этапе исследования выполнен 

сравнительный анализ выявленных личностных 

черт по шкалам опросника Мини-мульт в зависи-

мости от вида депрессии. С учетом отечественной 

классификации депрессивных расстройств в ос-

новной группе и группе сравнения обнаружены 

следующие виды депрессии: тревожная, меланхо-

лическая, астеническая, апатическая, ипохондри-

ческая, дисфорическая. Полученные данные гра-

фически представлены на рисунке [17, 18]. 

 

Р и с у н о к. Виды депрессии в основной группе пациентов с рассеянным склерозом и депрессией 

и в группе сравнения у пациентов с расстройствами депрессивного спектра 

 

Тревожная депрессия занимает лидирующую 

позицию (45,71%) в основной группе пациентов 

с рассеянным склерозом. Далее получено следу-

ющее распределение по видам депрессии (данные 

приведены в порядке уменьшения): меланхоличе-

ская (25,71%), апатическая (14,29%), астениче-

ская (8,57%), ипохондрическая (4,29%), дисфори-

ческая (1,43%), т.е. от преобладания тревожной 

депрессии к минимальной частоте встречаемости 

дисфорической депрессии. 

У пациентов с расстройствами депрессивного 

спектра группы сравнения наблюдались следую-

щие виды депрессии: тревожная (31,87%), асте-

ническая и меланхолическая (по 25,66%), апати-

ческая (11,5%), ипохондрическая (3,54%), дисфо-

рическая (1,77%), что в целом совпадало с дан-

ными, полученными в основной группе пациен-

тов с рассеянным склерозом и депрессией. 

В зависимости от вида депрессии при сравне-

нии результатов по базисным шкалам опросника 

Мини-мульт выявлены различия по шкалам ипо-

хондрии, истерии, психопатии, паранойяльности, 

психастении, шизоидности и гипомании. Полу-

ченные данные приведены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2 . Распределение результатов психодиагностического обследования 

по данным опросника Мини-мульт в зависимости от вида депрессии 

Шкала опросника 

Мини-мульт 

Вид депрессии U-критерий, 

р 

ROC-кривая Доверитель-

ный интервал 

Точка cut-

off, балл 

Чувстви-

тельность, % 

Специфич-

ность, % 

Ипохондрия Меланхолическая 0,047 0,618±0,061 0,498-0,738 52 81 43,1 

Истерия Ипохондрическая 0,012 0,863±0,118 0,632-1,00 59 100,0 65 

Психопатия Апатическая 0,001 0,852±0,070 0,714-0,990 53 91,7 69,3 

Паранойяльность Апатическая 0,022 0,694±0,087 0,523-0,864 55 75,0 65,6 

Психастения Апатической 0,006 0,734±0,084 0,569-0,900 56 75,0 69,8 

Шизоидность Апатическая 0,001 0,796±0,079 0,642-0,950 56 91,7 66,7 

Гипомания Тревожная 0,046 0,602±0,049 0,507-0,698 40 36,8 84,7 

 

В процессе анализа нами выявлено влияние 

симптомов депрессии на личностные особенности 

больных, что совпадает с данными литературы 

[19, 20, 21]. Самые значимые изменения личност-

ных черт происходят под влиянием апатической 

депрессии, в клинической картине заболевания 

доминирует дефицит побуждений с падением 

жизненного тонуса. Апатический аффект лишен 

выразительности и сопряжен с обеднением мими-

ки, монотонностью речи, замедленностью движе-

ний, временами достигающей уровня выраженной 

акинезии. Депрессия манифестировала внезапным 
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чувством отрешенности от всех прежних жела-

ний, безучастностью, равнодушием ко всему 

окружающему и собственному положению, от-

сутствием заинтересованности в результатах сво-

ей деятельности, снижением свойственной ранее 

вовлеченности в события жизни, что ассоцииро-

вано с формированием или усилением проявле-

ний психопатии, психастении, манифестацией 

симптомов шизоидности и паранойяльности. Де-

прессия с ипохондрическими проявлениями ме-

няет личность по ипохондрическому, истероид-

ному, шизоидному вариантам. Меланхолическая 

депрессия усиливает проявления ипохондриче-

ских переживаний. Полученные собственные ре-

зультаты соответствуют опубликованным данным 

других авторов [22, 23, 24, 25, 26, 27, 28]. 

Кроме того, выявлено, что пациенты основной 

группы с РС и без депрессии с более высокой ча-

стотой склонны к проявлениям ипохондрии и ис-

терии по сравнению со здоровыми женщинами 

контрольной группы, в то время как у мужчин 

чаще регистрируются проявления, соответству-

ющие шкалам депрессии и гипомании. 

Наличие депрессивной симптоматики у жен-

щин основной группы заостряет личностные чер-

ты по депрессивному, истероидному, психопати-

ческому, параноидному, психастеническому, ши-

зоидному вариантам. Прогрессирование заболе-

вания с переходом во вторично-прогрессирующее 

течение чаще сопровождается депрессией, кото-

рая способствует усилению личностных черт, 

особенно у женщин, по ипохондрическому, де-

прессивному и истероидному вариантам, усили-

вая тем самым клиническое течение основного 

заболевания и снижая приверженность к терапии 

ПИТРС. 

У пациентов с расстройствами депрессивного 

спектра группы сравнения зарегистрированы бо-

лее высокие показатели по шкалам депрессии, 

психастении и гипомании, особенно у пациентов 

женского пола. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные итоговые результаты показывают 

глубину не только неврологического нарушения 

под воздействием депрессивных расстройств, но 

и демонстрируют патологические трансформа-

ции, которые меняют характерные особенности 

личности под влиянием болезни, снижают соци-

альное функционирование, приверженность к те-

рапии препаратами, изменяющими течение РС, 

и качество жизни пациентов. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 

Автор заявляет об отсутствии явных и потен-

циальных конфликтов интересов в связи 

с публикацией данной статьи. 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Исследование выполнено в рамках основных 

направлений НИР («Неврология и психическое 

здоровье») ФГБОУ ВО «Ярославский государ-

ственный медицинский университет» Минздрава 

России. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 

Исследование выполнено с соблюдением «Эти-

ческих принципов проведения научных медицин-

ских исследований с участием человека» и «Правил 

клинической практики в Российской Федерации». 

Тема утверждена на заседании кафедры нервных 

болезней с медицинской генетикой и нейрохирур-

гией ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России (прото-

кол от 29.08.2016 г.). 
ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES 

1. Майда Е. Справочник по рассеянному склерозу 

для больных и их близких. М.: Изд-во Ин-

терэксперт, 1999. 272 с. Maida E. Handbook of 

multiple sclerosis for patients and their relatives. 

Moscow: Interekspert Publishing House, 1999:272 

(in Russian). 

2. Бочек Ю.В, Зарубина Н.В. Исследование взаимо-

связи эмоциональных и личностных изменений 

у больных рассеянным склерозом. Личность в 

меняющемся мире: здоровье, адаптация, разви-

тие [Электронный научный журнал Рязанского 

государственного медицинского университета 

им. И.П. Павлова]. 2016. Специальный выпуск. 

С. 85-90. Bochek YuV, Zarubina NV. Study of the 

relationship between emotional and personality 

changes in patients with multiple sclerosis. Person-

ality in a changing world: health, adaptation, devel-

opment [Electronic Scientific Journal of the Ryazan 

State Medical University named after I.P. Pavlov]. 

2016. Special Issue:85-90 (in Russian). 

3. Безуглая Т.И. Становление проблемы психологи-

ческого здоровья. Калининградский вестник обра-

зования [Научно-методический электронный жур-

нал]. 2020. № 2 (6). С. 74-84. Bezuglaya TI. For-

mation of the problem of psychological health. Kali-

ningrad Bulletin of Education [Scientific and Meth-

odological Electronic Journal]. 2020;2(6):74-84. 

URL: https://koirojournal.ru/realises/g2020/3jul2020/ 

kvo209/ (in Russian). 

4. Белик И.А. Чувство вины в связи с особенно-

стями развития личности: автореф. дис. … к.п.н. 

СПб., 2006. 30 с. Belik IA. Feeling of guilt in con-

nection with the peculiarities of personality devel-

opment: dissertation abstract Cand. Sc. (Psycholo-

gy). St. Petersburg, 2006:30 (in Russian). 

5. Пезешкиан Н. Психосоматика и позитивная 

психотерапия. М.: Изд-во Медицина, 1996. 464 

с. Pezeshkian N. Psychosomatics and positive psy-

chotherapy. Moscow: Medicine Publishing House, 

1996:464 (in Russian). 

6. Алексеева Т.Г., Ениколопова Е.В., Садальская 

Е.В., Ениколопов С.Н., Нанян С.Б., Ражба Ю.Л., 

Вандыш-Бубко В.В., Сидоренко В.В., Бойко 

https://istina.msu.ru/workers/4613605/
https://istina.msu.ru/workers/4613606/
https://istina.msu.ru/workers/4613607/
https://istina.msu.ru/workers/4613608/


Коморбидность психических расстройств 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2024; 4 (125): 119-128 126 

А.Н. Комплексный подход к оценке когнитив-

ной и эмоционально-личностной сфер у боль-

ных рассеянным склерозом. Журнал неврологии 

и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2002. Т. 102, 

№ 1. С. 20-25. Alekseeva TG, Enikolopova EV, 

Sadalskaya EV, Enikolopov SN, Nanyan SB, Ra-

zhba YuL, Vandysh-Bubko VV, Sidorenko VV, 

Boiko AN. An integrated approach to assessing the 

cognitive and emotional-personal spheres in pa-

tients with multiple sclerosis. S.S. Korsakov Jour-

nal of Neurology and Psychiatry. 2002;102(1):20-

25 (in Russian). 

7. Алексеенко Е.В., Сысоева О.С., Смагина И.В., 

Федянин С.А. Изменения психологического ста-

туса у больных рассеянным склерозом. Бюлле-

тень сибирской медицины. 2008. Т. 7, № 5-1. 

С. 11-13. Alekseyenko YeV, Sysoyeva OS, Smagina 

IV, Fedyanin SA. Some changes of psychologic sta-

tus of patients having multiple sclerosis. Bulletin of 

Siberian Medicine. 2008;7(5-1):11-12 

https://doi.org/10.20538/1682-0363-2008-5-1-11-12 

(in Russian). 

8. Резникова Т.Н., Селиверстова Н.А., Никифорова 

И.Г., Ароев Р.А. Психологические варианты 

эмоциональных нарушений у больных с рассе-

янным склерозом. Вестник психотерапии. 2012. 

№ 41. С. 99-108. Reznikova TN, Seliverstova NA, 

Nikiforova IG, Aroyev RA. Psychological variants 

of emotional disorders in patients with multiple 

sclerosis. Bulletin of Psychotherapy. 2012;41:99-

108 (in Russian). 

9. Зарубина Н.В., Спирин Н.Н., Быканова М.А. 

Влияние депрессии на отношение к болезни 

у пациентов с рассеянным склерозом. Доктор.Ру. 

2020. № 19 (9). С. 71-76. Zarubina NV, Spirin NN, 

Bykanova MA. Influence of depression on the atti-

tude towards the disease in patients with multiple 

sclerosis. Doctor.Ru. 2020;19(9):71-76. doi: 

10.31550/1727-2378-2020-19-9-71-76 (in Russian). 

10. Завалишин И. А., Спирин Н.Н., Бойко А.Н., Ни-

китин С.С. Хронические нейроинфекции. М.: 

Изд-во ГЭОТАР-Медиа, 2011. 560 с. Zavalishin 

IA, Spirin NN, Boiko AN, Nikitin SS. Chronic neu-

roinfections. Moscow: Publishing House GE-

OTAR-Media, 2011:560 (in Russian). 

11. Николаев Е.Л., Караваева Т.А., Васильева Н.В. 

Медико-психологическое сопровождение боль-

ных с рассеянным склерозом: основные прин-

ципы и задачи. Обозрение психиатрии и меди-

цинской психологии им. В.М. Бехтерева. 2018. 

№ 1. С. 120-124. Nikolaev EL, Karavaeva TA, Va-

silieva NV. Medical and psychological support of 

multiple sclerosis patients: basic principles and ob-

jectives. V.M. Bekhterev Review of Psychiatry and 

Medical Psychology. 2018;1:120-124 (in Russian). 

12. Вейн А.М., Вознесенская Т.Г., Голубев В.Л., Дю-

кова Г.М. Депрессия в неврологической практике 

(клиника, диагностика, лечение). 3-е изд., пере-

раб. и доп. М.: Медицинское информационное 

агентство, 2007. 208 с. Vein AM, Voznesenskaya 

TG, Golubev VL, Dyukova GM. Depression in neu-

rological practice (clinic, diagnostics, treatment). 3rd 

ed., revised and enlarged. Moscow: Medical Infor-

mation Agency, 2007:208 (in Russian). 

13. Зарубина Н.В. Выявление аффективных наруше-

ний в период установления диагноза «рассеян-

ный склероз». Доктор.Ру. 2023. № 6. С. 35-39. Za-

rubina NV. Identification of affective disorders dur-

ing the period of establishing the diagnosis of multi-

ple sclerosis. Doctor.Ru. 2023;6:35-39. doi: 

10.31550/1727-2378-2023-22-6-35-39 (in Russian). 

14. Васильева Н.В., Николаев Е.Л. Клинико-психо-

логические особенности нарушения социального 

функционирования у больных рассеянным скле-

розом. Практическая медицина. 2017. Т. 2, № 1 

(102). С. 51-54. Vasilieva NV, Nikolaev EL. Clinical 

and psychological features of social functioning dis-

orders in patients with multiple sclerosis. Practical 

Medicine. 2017;2,1(102):51-54 (in Russian). 

15. Смирнов А.В. Исследование глубинных психо-

логических особенностей инвалидов. Социаль-

ные технологии, исследования. 2003. № 4. С. 37-

43. Smirnov AV. Research of deep psychological 

characteristics of disabled people. Social Technolo-

gies, Research. 2003;4:37-43 (in Russian). 

16. Андреева М.Т., Караваева Т.А. Сопутствующие 

психические расстройства и нарушение эмоцио-

нальной регуляции у пациентов с рассеянным 

склерозом. Обозрение психиатрии и медицин-

ской психологии им. В.М. Бехтерева. 2019. № 4-

2. С. 19-28. Andreeva MT, Karavaeva TA. Associ-

ated psychological disorders and impairment of emo-

tional regulation among patients with multiple scle-

rosis. V.M. Bekhterev Review of Psychiatry and 

Medical Psychology. 2019;(4-2):19-28. 

https://doi.org/10.31363/2313-7053-2019-4-2-19-28 

(in Russian). 

17. Смулевич А.Б. Депрессии в общемедицинской 

практике. М.: Изд-во Берег, 2000. 160 с. Smule-

vich AB. Depressions in general medical practice. 

Moscow: Bereg Publishing House, 2000:160 (in 

Russian). 

18. Психические расстройства и расстройства пове-

дения (F00-F99). Класс V МКБ-10, адаптирован-

ный для использования в Российской Федерации 

/ под общ. ред. Казаковцева Б.А., Голланда В.Б. 

М., 1998. 512 с. Mental and behavioral disorders 

(F00-F99). Class V of ICD-10, adapted for use in the 

Russian Federation / BA Kazakovtsev, VB Holland 

(ed.). Moscow, 1998:512 (in Russian). 

19. Feinstein A, Magalhaes S, Richard JF, Audet B, 

Moore C. The link between multiple sclerosis and 

depression. Nat Rev Neurol. 2014 Sep;10(9):507-17. 

doi: 10.1038/nrneurol.2014.139. Epub 2014 Aug 12. 

PMID: 25112509. 

20. Stathopoulou A, Christopoulos P, Soubasi E, Gour-

zis P. Personality characteristics and disorders in 

multiple sclerosis patients: assessment and treatment. 

Int Rev Psychiatry. 2010;22(1):43-54. doi: 

10.3109/09540261003589349. PMID: 20233113. 

https://istina.msu.ru/journals/94923/
https://istina.msu.ru/journals/94923/
https://doi.org/10.20538/1682-0363-2008-5-1-11-12


Зарубина Н.В. Влияние депрессивных расстройств на личностные… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2024. № 4 (125). С. 119-128 127 

21. Bruce JM, Lynch SG. Personality traits in multiple 

sclerosis: association with mood and anxiety disor-

ders. J Psychosom Res. 2011 May;70(5):479-85. 

doi: 10.1016/j.jpsychores.2010.12.010. Epub 2011 

Feb 16. PMID: 21511079. 

22. Fiest KM, Walker JR, Bernstein CN, Graff LA, 

Zarychanski R, Abou-Setta AM, Patten SB, Sareen 

J, Bolton JM, Marriott JJ, Fisk JD, Singer A, Mar-

rie RA; CIHR Team Defining the Burden and Man-

aging the Effects of Psychiatric Comorbidity in 

Chronic Immunoinflammatory Disease. Systematic 

review and meta-analysis of interventions for de-

pression and anxiety in persons with multiple scle-

rosis. Mult Scler Relat Disord. 2016 Jan;5:12-26. 

doi: 10.1016/j.msard.2015.10.004. Epub 2015 Oct 

19. PMID: 26856938. 

23. Hasselmann H, Bellmann-Strobl J, Ricken R, 

Oberwahrenbrock T, Rose M, Otte C, Adli M, Paul 

F, Brandt AU, Finke C, Gold SM. Characterizing 

the phenotype of multiple sclerosis-associated de-

pression in comparison with idiopathic major de-

pression. Mult Scler. 2016 Oct;22(11):1476-1484. 

doi: 10.1177/1352458515622826. Epub 2016 Jan 8. 

PMID: 26746809. 

24. Резникова Т.Н., Семиволос В.И., Селиверстова 

Н.А., Ильвес А.Г. Некоторые нейропсихологиче-

ские особенности личности больных рассеянным 

склерозом. Ученые записки Первого Санкт-

Петербургского государственного медицинского 

университета им. акад. И.П. Павлова. 2009. 

Т. XVI, № 4. С. 94-97. Reznikova TN, Semivolos 

VI, Seliverstova NA, Ilves AG. Some neuropsycho-

logical personality traits in patients with multiple 

sclerosis. Scientific Notes of the First Saint Peters-

burg State Medical University named after academi-

cian I.P. Pavlov. 2009;XVI(4):94-97 (in Russian). 

25. Селиверстова Н.А. Особенности субъективных 

отношений личности у больных с органической 

и функциональной церебральной патологией: 

автореф. диссертации … к.п.н. СПб., 2005. 21 с. 

Seliverstova NA. Features of subjective relation-

ships of personality in patients with organic and 

functional cerebral pathology: dissertation abstract 

Cand. Sc. (Psychology). St. Petersburg, 2005:21 (in 

Russian). 

26. Patten SB, Beck CA, Williams JV, Barbui C, Metz 

LM. Major depression in multiple sclerosis: a popu-

lation-based perspective. Neurology. 2003 Dec 

9;61(11):1524-7. doi: 10.1212/01.wnl.0000095964. 

34294.b4. PMID: 14663036. 

27. Taylor KL, Simpson S Jr, Jelinek GA, Neate SL, 

De Livera AM, Brown CR, O'Kearney E, Marck 

CH, Weiland TJ. Longitudinal associations of mod-

ifiable lifestyle factors with positive depression-

screen over 2.5-years in an international cohort of 

people living with multiple sclerosis. Front Psy-

chiatry. 2018 Oct 30;9:526. doi: 

10.3389/fpsyt.2018.00526. PMID: 30425659; 

PMCID: PMC6218592. 

28. Зарубина Н.В., Спирин Н.Н. Динамика развития 

депрессивных нарушений у больных рассеянным 

склерозом. Евразийский союз ученых. 2020. № 7-

5 (76). С. 31-38. Zarubina NV, Spirin NN. Dynam-

ics of development of depressive disorders in pa-

tients with multiple sclerosis. Eurasian Union of Sci-

entists. 2020;7-5(76):31-38 (in Russian). 

Поступила в редакцию 28.06.2024 

Утверждена к печати 02.12.2024 

Зарубина Наталья Владимировна, к.м.н., заведующая психиатрическим отделением для пациентов с сочетан-

ной соматической и психической патологией ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн № 1 Департамента здра-

воохранения города Москвы», ассистент кафедры нервных болезней с медицинской генетикой и нейрохирур-

гией ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» Минздрава России. ORCID iD 

0000-0001-6000-8715. SPIN-код РИНЦ 1828-1858.  

 Зарубина Наталья Владимировна, ntshzarubina@rambler.ru 

UDC 616.832-004.21:616.8-008.64:159.923.31 

For citation: Zarubina N.V. Influence of depressive disorders on the personality characteristics of patients with multi-

ple sclerosis. Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2024; 4 (125): 119-128. 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2024-4(125)-119-128 

Influence of depressive disorders on the personality 

characteristics of patients with multiple sclerosis 

Zarubina N.V. 



Коморбидность психических расстройств 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2024; 4 (125): 119-128 128 

1 State Budgetary Healthcare Institution “Hospital for War Veterans No. 1 of the Moscow City Health Department” 

2nd Dubrovskaya Street 13, building 6, 109044, Moscow, Russian Federation 

2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Yaroslavl State Medical University” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Revolyutsionnaya Street 5, 150000, Yaroslavl, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. Currently, the problem of multiple sclerosis (MS) receives increased attention, since patients with this 

progressive neurodegenerative autoimmune disease of the central nervous system are often young, working-age individ-

uals. In many ways, the success of therapy, recovery or improvement of the condition depends on the patient's personali-

ty characteristics and factors that reduce adherence to drug therapy. Particular importance is attached to the study of de-

pression in patients with multiple sclerosis. Objective: to study the effect of depressive disorders on the personality 

characteristics of patients with multiple sclerosis. Study Material. Participants in the research sample (n=325) were 

divided into groups. The main group (n=203) ‒ patients with multiple sclerosis and depression (n=113), with multiple 

sclerosis and no depression (n=90), aged 15 to 60 years at the time of examination (mean age 39.7±10.91 years). Taking 

into account the course of the disease, patients were distributed by the types of MS course: relapsing-remitting (RRMS) 

(n=179, 88.2%), secondary progressive (SPMS) (n=24, 11.8%). The level of patient disability was determined: RRMS ‒ 

2.89±0.16 points, SPMS ‒ 5.0±0.24 points. The comparison group consisted of patients with depressive spectrum disor-

ders (n=70, 21.5%), the average number of depressive episodes in the anamnesis was 2.3±1.18 cases. The control group 

consisted of neurologically and mentally healthy volunteers (n=52, 16%), whose mean age was 31.86±6.98 years. 

Methods. The diagnosis of depressive disorder was established in accordance with the ICD-10 criteria by a psychiatrist. 

To assess the level of depressive disorders, the Beck scale was used; the study of personality traits in patients was carried 

out using the Mini-Mult questionnaire. Mathematical data processing was carried out using the Microsoft Excel, Statisti-

ca 10.0 software packages. The normality of distribution of quantitative data was checked using the Kolmogorov-

Smirnov test. Comparison of two groups by a quantitative indicator, the distribution of which differed from normal, was 

performed using the Mann-Whitney U-test. Results. According to the results of the study using the Mini-Mult question-

naire, statistically significant differences were revealed in the scales: 1) hypochondria ‒ in women of the main group 

with MS and depression (p=0.012276*), in men with depressive spectrum disorders of the comparison group 

(p=0.030902*), 2) depression ‒ in women of the main group with MS and depression (p=0.000015***), in patients with 

depressive spectrum disorders of the comparison group (p=0.002351**), 3) hysteria ‒ in women of the main group with 

MS and depression (p=0.000004***), in patients with secondary progressive course of MS (p=0.000035***), 4) psy-

chopathy ‒ in patients of the main group (p=0.009287**) and in women of the main group with MS and depression 

(p=0.002164**), 5) psychasthenia ‒ in women of the main group with MS and depression (p=0.000637***), in patients 

with depressive spectrum disorders of the comparison group (p=0.001129**), in patients with secondary progressive MS 

(p=0.00187**), 6) schizoid personality ‒ in women of the main group with MS and depression (p=0.001271**), in pa-

tients with secondary progressive MS (p=0.007259**), 7) hypomania ‒ in men of the control group (p=0.043139*) and 

in patients with depressive spectrum disorders of the comparison group (p=0.002582**). Anxious depression is more 

common in the main group of patients with multiple sclerosis (45.71%) and in patients with depressive spectrum disor-

ders in the comparison group (31.87%). Disease progression with transition to a secondary progressive course is was 

often accompanied by depression, which contributes to the aggravation of personality traits, especially in women with 

high scores on the across the scales “neurotic triad”: hypochondria, depression and hysteria. Significant changes in per-

sonality traits occurred under the influence of apathetic depression in patients with high values on the psychopathy and 

psychasthenia scales, schizoid and paranoid personality traits appeared. Depression with hypochondriacal manifestations 

is associated with an increase in values on the hypochondria, hysteria, schizoid scales. Melancholic depression intensi-

fied the manifestations of hypochondriacal experiences. Conclusion. Depressive symptoms complicate the course of 

MS, lead to personality disturbances, reduce adherence to therapy with drugs that modify the course of MS, and the re-

habilitation potential. 

Keywords: multiple sclerosis, depressive disorders, personality disturbances. 
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