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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Расстройства адаптации по клиническим проявлениям крайне вариабельны и полиморф-

ны. Определенные трудности представляет дифференциальная диагностика ведущей синдромальной состав-

ляющей данного расстройства, характеризующейся преобладанием тревожной или астенической симптома-

тики. Наличие смешанных жалоб, которые могут относиться к обоим синдромам, в определенной мере за-

трудняет квалификацию расстройства адаптации по основному синдрому и создает трудности для подбора 

адекватной терапии. В настоящее время при диагностике многих заболеваний, в том числе и психических 

расстройств, активно используются методы математического моделирования. Данный подход позволяет фор-

мализовать процесс оценки психического здоровья, интегрируя результаты клинико-психопатологического, 

психологического и иммунобиологического обследования пациентов в определенные алгоритмы. Цель: по-

строение математической модели диагностики течения расстройства адаптации на основе иммунобиологиче-

ских показателей и уровня тревожности у женщин. Материал и методы. Проведено комплексное (клинико-

психопатологическое, психологическое и иммунобиологическое) обследование 102 женщин в возрасте 35-60 

лет с диагнозом: Реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации (код по МКБ-10 F43). Из общей выборки 

в зависимости от преобладания тревожного или астенического синдрома сформировано две группы: 1-я груп-

па (n=57) – смешанная тревожная и депрессивная реакция, обусловленная расстройством адаптации (F43.22), 

расстройство адаптации (приспособительных реакций) (F43.25, F43.28); 2-я группа (n=45) – расстройство 

адаптации с преобладанием других эмоций (F43.23), расстройство адаптации с преобладанием нарушения 

поведения (F43.24). Уровень тревожности оценивали по шкале Спилбергера-Ханина. Лабораторное исследо-

вание включало фенотипирование иммунокомпетентных клеток по кластерам дифференцировки методом 

проточной цитометрии и определение концентрации кортизола методом иммуноферментного анализа. Полу-

ченные данные статистически обработаны. Результаты. Для построения диагностической модели расстрой-

ства адаптации по ведущему синдрому использовали линейный регрессионный анализ, позволяющий прогно-

зировать значение зависимой переменной по известным значениям переменных-предикторов. В модель были 

включены уровень личностной тревожности, количество Т-лимфоцитов, количество лимфоцитов с рецепто-

рами готовности к апоптозу, уровень кортизола в сыворотке крови. Вычисляли критериальную переменную, 

при её значении ≥1,76 диагностировали расстройство адаптации с ведущим тревожным синдромом, при зна-

чении <1,76 – расстройство адаптации с преобладанием астенического синдрома. Чувствительность матема-

тической модели диагностики течения расстройства адаптации составила 87,7%, специфичность – 80,0%. 

Заключение. Предложена математическая модель, которая обеспечивает возможность повышения точности 

дифференциальной диагностики расстройства адаптации у женщин по основному синдрому. Своевременная 

адекватная диагностика ориентирована на оптимальный выбор тактики комплексной терапии. 

Ключевые слова: расстройство адаптации, тревога, астения, иммунитет, лимфоциты, апоптоз, корти-

зол, регрессионный анализ, женщины. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Расстройство адаптации (РА) или расстрой-

ство приспособительных реакций является одним 

из самых распространенных психических рас-

стройств во всем мире. Частота расстройства 

адаптации в популяции среди взрослого населе-

ния составляет 25-30%. Высокая распространен-

ность данных расстройств отмечается как в об-

щемедицинской сети, так и в амбулаторной пси-

хиатрической практике. Чаще расстройство адап-

тации встречается у женщин [1, 2, 3]. 

По своим клиническим проявлениям рас-

стройства адаптации крайне вариабельны и поли-

морфны. Актуальную проблему представляет 

дифференциальная диагностика ведущей синдро-

мальной составляющей данного расстройства, 

характеризующейся преобладанием тревожной 

или астенической симптоматики, что в дальней-

шем определяет выбор терапевтического подхода 

и алгоритма лечения. У пациентов с ведущим 

тревожным синдромом в клинической картине 

доминирует тревожность, часто с неопределен-

ным ощущением опасения приближающейся 

угрозы, беды, нарастающим напряжением и раз-

дражением, к факторам риска РА отнесены моло-

дой возраст, низкий уровень образования, одино-

чество, статус «студенты», проживание в городе 

[4]. Астения характеризуется повышенной утом-

ляемостью, колебаниями настроения, эмоцио-

нальной лабильностью, раздражительной слабо-

стью или упадком сил, головными болями, нару-

шениями сна, разными по интенсивности прояв-

лениями психической или физической истощае-

мости; своевременное оказание помощи больным 

с РА и нарушениями сна является профилактикой 

развития хронической инсомнии [5, 6]. Для всех 

видов РА характерны изменения в поведении, 

эмоциональная нестабильность, нарушение соци-

альных контактов, снижение защитных ресурсов 

организма [7]. Поступление в психиатрический 

стационар может восприниматься пациентами как 

своеобразный стресс, соответственно среди жалоб 

часто наблюдаются различные проявления трево-

ги (головокружение, ощущение утраты само-

контроля, внутреннее и мышечное напряжение, 

нервозность, беспокойство, озноб, онемение или 

покалывание в конечностях). Наличие смешан-

ных жалоб, которые могут относиться к обоим 

синдромам, в определенной мере затрудняет ква-

лификацию РА по основному синдрому и создает 

трудности для подбора адекватной терапии. 

Основным этиологическим фактором РА явля-

ется психоэмоциональный стресс, тревожно-

депрессивное и ипохондрическое дезадаптивное 

стресс-реагирование, что вызывает развитие тре-

вожно-депрессивной симптоматики в рамках РА. 

По данным различных исследований, острый 

и хронический стресс является фактором риска 

РА у пациентов с онкологическими и сердечно-

сосудистыми заболеваниями [8, 9]. Высокая ак-

тивность эмоциональных зон лимбической систе-

мы мозга при стрессе изменяет деятельность ре-

гуляторного аппарата и приводит к нарушению 

взаимодействия нейроэндокринной и иммунной 

систем, стресс-индуцированный компонент со-

путствует любому заболеванию, отягчая и видо-

изменяя его течение [10, 11]. Даже в отдаленном 

периоде наблюдения сохраняется превалирование 

активного провоспалительного цитокинового 

компонента [12], воспалительные медиаторы 

и микроглия способствуют нейробиологическим 

эффектам хронического стресса [13]. При стрессе 

и расстройствах настроения воспаление обуслов-

ливает сверхпроницаемость гематоэнцефаличе-

ского и кишечного барьеров [14]. В ответ на 

стресс происходит активация гипоталамо-

гипофизарной оси с повышенной секрецией ос-

новного гормона стресса – кортизола. Иммуно-

компетентные клетки (Т- и В-лимфоциты, макро-

фаги и др.) имеют рецепторы ко многим гормо-

нам, в том числе и кортизолу. Высокие концен-

трации кортизола при стрессе способны вызвать 

запрограммированную гибель – апоптоз лимфо-

цитов и клеток тимуса [15, 16, 17]. 

В настоящее время при диагностике многих за-

болеваний, в том числе и психических рас-

стройств, активно используются методы матема-

тического моделирования. Данный подход позво-

ляет формализовать процесс оценки психического 

здоровья, интегрируя результаты клинических, 

психологических, инструментальных и биологиче-

ских исследований пациентов в определенные ал-

горитмы [18, 19, 20, 21]. Математические модели, 

такие как нейронные сети, логистическая регрес-

сия и другие статистические методы, помогают не 

только систематизировать обширные массивы 

данных, но и выявлять закономерности течения 

заболевания, которые могут оставаться незамечен-

ными при традиционных методах диагностики. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Построение математической модели диагно-

стики течения расстройства адаптации на основе 

иммунобиологических показателей и уровня тре-

вожности у женщин. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено клинико-психопатологическое, 

психологическое и иммунобиологическое обсле-

дование 102 женщин в возрасте 35-60 лет (сред-

ний возраст 46,3±9,2 года) с диагнозом: Реакция 

на тяжелый стресс и нарушения адаптации (код 

по МКБ-10 F43), поступивших на лечение в пер-

вое клиническое психиатрическое отделение кли-

ники НИИ психического здоровья Томского 

НИМЦ. 
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Клиническую верификацию проводили в соот-

ветствии с МКБ-10. Из общей выборки в зависи-

мости от преобладания тревожного или астениче-

ского синдрома были сформированы две группы: 

1-я группа (n=57) – смешанная тревожная и де-

прессивная реакция, обусловленная расстрой-

ством адаптации (F43.22), расстройство адапта-

ции (приспособительных реакций) (F43.25, 

F43.28); 2-я группа (n=45) – расстройство адапта-

ции с преобладанием других эмоций (F43.23), 

расстройство адаптации с преобладанием нару-

шения поведения (F43.24). 

Уровень тревожности оценивали по шкале 

личностной и реактивной тревожности Спилбер-

гера-Ханина (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 

[22]. 

Иммунобиологическое обследование пациен-

тов проводилось в лаборатории клинической пси-

хонейроиммунологии и нейробиологии НИИ пси-

хического здоровья Томского НИМЦ. Материа-

лом для исследования служила венозная кровь 

пациентов, забор производили из локтевой вены 

утром натощак с использованием системы Vacu-

tainer (ООО «МиниМед», Россия): для фенотипи-

рования иммунокомпетентных клеток – в пробир-

ки с антикоагулянтом ЭДТА, для получения сы-

воротки крови – в пробирки с активатором свер-

тывания крови. 

Лабораторные методы исследования включали: 

1) фенотипирование лимфоцитов методом проточ-

ной цитометрии системы Facs Calibur (BD, USA) 

с использованием серии реагентов Becton Dickinson 

Multitest™ (BD, USA), определение относительного 

количества Т-лимфоцитов (CD3+-фенотипа), Т-

хелперов-индукторов (CD3+CD4+-фенотипа), цито-

токсических Т-лимфоцитов (CD3+CD8+-фенотипа), 

В-лимфоцитов (CD3−CD19+-фенотипа), NK-клеток 

(CD3−CD16+56+-фенотипа), активированных Т-

лимфоцитов (CD3+HLA-DR+), лимфоцитов с ре-

цепторами готовности к апоптозу (CD95); 2) опре-

деление концентрации кортизола методом твердо-

фазного иммуноферментного анализа с использо-

ванием стандартных наборов ИФА-БЕСТ (АО 

«Вектор Бест», Россия) в соответствии с инструк-

цией производителей к набору. Регистрацию ре-

зультатов осуществляли на автоматическом имму-

ноферментном анализаторе Lazurite (Dynex Tech-

nologies, USA). 

Статистическую обработку полученных дан-

ных проводили с использованием пакета про-

грамм Statistica 12.0 (StatSoft, USA). Независимые 

выборки двух групп сравнивали с помощью U-

критерия Манна-Уитни. Количественные значе-

ния параметров представлены в виде медианы 

и межквартильного размаха (Ме [LQ; UQ]). Кри-

тический уровень значимости принимался рав-

ным р<0,05. 

Для построения модели дифференциальной 

диагностики расстройства адаптации по ведуще-

му синдрому использовали линейный регресси-

онный анализ, позволяющий прогнозировать зна-

чение зависимой переменной по известным зна-

чениям переменных-предикторов [23]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Общие итоговые показатели тревожности по 

методике Спилбергера-Ханина в обследуемых 

группах пациентов представлены в таблице 1. 

Использованная методика позволяет дифферен-

цированно измерять тревожность не только как 

личностное свойство, но и как состояние, связан-

ное с текущей ситуацией. Согласно полученным 

данным, высокий уровень как личностной, так 

и реактивной (ситуативной) тревожности уста-

новлен в обеих группах пациентов с расстрой-

ством адаптации. Вместе с тем статистически 

значимо более высокий уровень личностной тре-

вожности обнаружен в группе женщин с ведущим 

тревожным синдромом по сравнению с таковым 

в группе женщин с ведущим астеническим син-

дромом (48 [44–56] баллов и 43 [41–45] балла; 

р=0,000024). 

Т а б л и ц а  1. Уровень тревожности по шкале личностной и реактивной тревожности 

Спилбергера-Ханина у пациентов с расстройством адаптации (Ме [LQ; UQ]) 

Показатель по STAI 
Расстройство адаптации (n=102) 

р-уровень Тревожный синдром 

(n=57)  

Астенический синдром 

(n=45) 

Реактивная тревожность, баллы 47 [42–55] 46 [44–49] 0,638317 

Личностная тревожность, баллы 48 [44–56] 43 [41–45] 0,000024 

 

Сравнительная характеристика исследуемых 

параметров иммунитета и уровня кортизола 

в группах женщин с расстройством адаптации 

в зависимости от ведущего синдрома представле-

на в таблице 2. 
Анализ представленных в таблице 2 данных про-

демонстрировал статистически значимое повыше-

ние в группе женщин с расстройством адаптации 

с преобладанием тревожного синдрома следующих 

показателей: количество Т-лимфоцитов (CD3+CD4+-

фенотипа, р=0,000614), количество лимфоцитов 

с рецепторами готовности к апоптозу (CD95, 

р=0,000002) и уровень сывороточного кортизола 

(р=0,000849). 
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Т а б л и ц а  2. Показатели иммунитета и уровень кортизола у пациентов с расстройством адаптации 

(Ме [LQ; UQ]) 

Показатель 
Расстройство адаптации (n=102) 

р-уровень 
Тревожный синдром (n=57) Астенический синдром (n=45) 

Лейкоциты, Г/л 5,9 [5,0–7,3] 5,7 [4,7–7,0] 0,371196 

Лимфоциты, % 36 [30–43] 38 [32–42] 0,423812 

Т-лимфоциты, % 78 [73–81] 73 [68–76] 0,000614 

Т-хелперы-индукторы, % 46 [42–54] 44 [40–50] 0,130785 

Т-цитотоксические лимфоциты, % 30 [24–38] 27 [19–33] 0,090984 

В-лимфоциты, % 11 [9–15] 12 [9–14] 0,860139 

NK-клетки, % 12 [9–15] 13 [8–16] 0,915810 

Лимфоциты CD95, % 18 [16–24] 10 [6–14] 0,000002 

Кортизол, нмоль/л 700,6 [552,9–814,8] 507,7 [404,7–702,1] 0,000849 
 

На основании полученных данных был ото-

бран минимальный набор переменных-

предикторов, которые с достаточной степенью 

статистической значимости (р<0,001) могут диф-

ференцировать между собой выделенные в каче-

стве модели иммунологические и психологиче-

ские параметры: Т-лимфоциты (CD3+-фенотипа), 

лимфоциты с рецепторами готовности к апоптозу 

(CD95-фенотипа), кортизол, личностная тревож-

ность (LT). С учетом выделенного набора призна-

ков было построено уравнение регрессии для 

дифференциального разграничения тревожного 

и астенического синдромов в клинической струк-

туре расстройства адаптации у женщин, которое 

имеет следующий вид: 

Y=−1,388+0,012•CD3+0,029•CD95+0,001•K+0,022•LT, где: 
Y – критериальная переменная диагностики; −1,388 – константа; 0,012; 0,029; 0,001 и 0,022 – регрес-

сионные коэффициенты соответствующих показателей; показатели: CD3 – количество Т-

лимфоцитов, %; CD95 – количество лимфоцитов с рецепторами готовности к апоптозу (CD95+-

фенотипа), %; К – концентрация кортизола в сыворотке крови, нмоль/л; LT – уровень личностной 

тревожности. 

 

В рамках построенной математической моде-

ли, когда в результате расчетов значение Y≥1,76, 

диагностируют тревожный синдром (тревожные 

расстройства), а при Y<1,76 – астенический син-

дром (астенические расстройства). 

Для оценки качества разграничения групп 

с помощью регрессионной модели рассчитывали 

чувствительность, специфичность и точность 

предложенной математической модели в соответ-

ствии с формулами: 

Se=[a/(a+c)]•100%  Sp=[d/(b+d)]•100%  Ac=[(a+d)/(a+b+c+d)]•100%, где: 

Se – чувствительность, Sp – специфичность, Ac – точность, а – количество правильно выявленных 

больных с тревожным синдромом, (а+с) – общее количество больных в группе c расстройством адап-

тации и тревожной симптоматикой, d – количество правильно выявленных больных с астеническим 

синдромом, (b+d) – общее количество больных в группе с расстройством адаптации и астенической 

симптоматикой. 

 

Известно, что чем чувствительнее тест, тем 

выше прогностическая ценность его отрицатель-

ного результата, и наоборот, чем специфичнее 

тест, тем выше прогностическая ценность его по-

ложительного результата. 

Выполнена оценка эффективности предло-

женной модели по материалам обучающей вы-

борки, в которую были включены 102 женщины 

с расстройством адаптации, в том числе 57 – 

с ведущим тревожным синдромом и 45 – с веду-

щим астеническим синдромом (табл. 3). Чувстви-

тельность модели (Se) составила 87,7%, специ-

фичность (Sp) – 80,0%. 

Для оценки валидности предложенной мате-

матической модели была сформирована экзаме-

национная выборка, состоящая из 48 женщин 

с расстройством адаптации, из них 27 ‒ с веду-

щим тревожными синдромом, 21 – с ведущим 

астеническим синдромом в рамках основного за-

болевания. По данным экзаменационной выбор-

ки, чувствительность модели составила 81,5%, 

специфичность – 85,7%. 

Точность модели (Ac), рассчитанная по дан-

ным общей выборки, составила 84,0%, так как 

верный прогноз был диагностирован в 126 

(72+54) случаях из 150. 

Построение математической модели диффе-

ренциального разграничения синдромальной со-

ставляющей расстройства адаптации у женщин на 

основе показателей иммунитета и уровня корти-

зола обусловлено взаимодействием нервной 

и иммунной систем [24]. 
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Т а б л и ц а  3. Количество классификаций с использованием математической модели для повышения 

точности дифференциальной диагностики расстройства адаптации у женщин по ведущему синдрому 

Прогноз 
Расстройство адаптации 

Всего 
Тревожный синдром Астенический синдром 

Обучающая выборка (n=102) 

Y≤1,76 a=50 b=9 (a+b)=59 

Y>1,76 c=7 d=36 (c+d)=43 

Всего (a+c)=57 (b+d)=45 (a+b+c+d)=102 

 Se – 87,7% Sp – 80,0%  

Экзаменационная выборка (n=48) 

Y≤1,76 a=22 b=3 (a+b)=25 

Y>1,76 c=5 d=18 (c+d)=23 

Всего (a+c)=27 (b+d)=21 (a+b+c+d)=48 

 Se – 81,5% Sp – 85,7%  

Общая выборка (n=150) 

Y≤1,76 a=72 b=12 (a+b)=84 

Y>1,76 c=12 d=54 (c+d)=66 

Всего (a+c)=84 (b+d)=66 (a+b+c+d)=150 

Точность модели (Ac) – 84,0% 

 

Этиологическим фактором развития расстрой-

ства адаптации является психоэмоциональный 

стресс. Основу стресс-реагирующей системы со-

ставляет активация гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы, которая секретирует 

главные гормоны стресса – адреналин, норадре-

налин и кортизол, взаимодействующие с рецепто-

рами нервных, эндокринных и иммунных клеток 

[25, 26, 27]. В литературе описано множество эф-

фектов гормонов стресса на состояние иммуно-

компетентной системы и сопутствующих ответов 

различного характера по мере развития стресса 

[28, 29, 30]. 

Также важную роль играет и стрессоустойчи-

вость индивидуума, которая зависит от психоло-

гического профиля личности – комплекса врож-

денных качеств и особенностей человека, сфор-

мировавшихся в процессе жизнедеятельности. 

Психологический портрет личности определяет 

тот спектр стрессоров, который при воздействии 

на психологически «слабые» места может приво-

дить к дезадаптации индивида: физической – 

с развитием соматической патологии, психиче-

ской, которая у большинства людей проявляется 

в виде тревожности и депрессии. 

По результатам исследования запатентован 

способ разграничения синдромальной составля-

ющей расстройства адаптации [31]. Данный спо-

соб может быть широко использован в медицине 

и здравоохранении для повышения точности 

дифференциальной диагностики ведущего син-

дрома при расстройствах адаптации у женщин. 

Предлагаемую тактику приводим в клиниче-

ских примерах. 

Клинический пример № 1. Больная М., 53 го-

да. Диагноз: Другие специфические преобладаю-

щие симптомы, обусловленные расстройством 

адаптации (F43.28). 

По Шкале Спилбергера-Ханина уровень реак-

тивной тревожности 42 балла, уровень личност-

ной тревожности 40 баллов. 

Лабораторное обследование: лейкоциты 5,0 Г/л, 

лимфоциты 25%, Т-лимфоциты 81%, Т-хелперы-

индукторы 47%, Т-цитотоксические лимфоциты 

34%, В-лимфоциты 14%, NK-клетки 9%, лимфоци-

ты CD95 26%, кортизол 790 нмоль/л. 

При решении предлагаемого уравнения полу-

чаем: 

Y=−1,388+0,012•81+0,029•26+0,001•790+ 

0,022•40=2,008. Значение Y>1,76. 

При поступлении пациентка предъявляла жа-

лобы на тревожные переживания и осиплость го-

лоса, возникающие во время стрессовой ситуа-

ции, а также на расстройства астенического реги-

стра. В соответствии с данными анамнеза (симп-

томы спровоцированы длительно текущей психо-

травмирующей ситуацией), при наличии индиви-

дуальной предрасположенности (преобладание 

истерических, тревожных, застревающих черт 

в характере) и значении критериальной перемен-

ной предлагаемого способа дифференциальной 

диагностики синдромов расстройства адаптации 

(Y>1,76) выставлен заключительный диагноз: 

Другие специфические преобладающие симпто-

мы, обусловленные расстройством адаптации 

с ведущим тревожным синдромом. 

Клинический пример № 2. Больная Т., 48 лет. 

Диагноз: Смешанная тревожная и депрессивная 

реакция, обусловленная расстройством адаптации 

(F43.22). 

По Шкале Спилбергера-Ханина уровень реак-

тивной тревожности 37 баллов, уровень личност-

ной тревожности 56 баллов. 
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Лабораторное обследование: лейкоциты 7,3 Г/л, 

лимфоциты 40%, Т-лимфоциты 76%, Т-хелперы-

индукторы 56%, Т-цитотоксические лимфоциты 

20%, В-лимфоциты 7%, NK-клетки 13%, лимфоци-

ты CD95 8%, кортизол 772 нмоль/л. 

При решении предлагаемого уравнения полу-

чаем: 

Y=−1,388+0,012•76+0,029•8+0,001•772+ 

0,022•56= 1,76. Значение Y =1,76. 

При поступлении в отделение пациентка 

предъявляла жалобы на повышенную тревож-

ность, а также на симптомы, соответствующие 

кластерам астенических и депрессивных рас-

стройств. Однако депрессивные проявления вы-

ражены не настолько, чтобы подозревать аффек-

тивную патологию. В жизни пациентки на момент 

поступления актуальна ситуация напряженных 

отношений с мужем, к которым ей трудно адап-

тироваться, продолжительностью 9 месяцев, па-

циентка считает её основным триггером настоя-

щего состояния. Определено значение критери-

альной переменной предлагаемого способа диф-

ференциальной диагностики синдромов рас-

стройства адаптации (Y=1,76), заключительный 

диагноз: смешанная тревожная и депрессивная 

реакция, обусловленная расстройством адаптации 

с ведущим тревожным синдромом. 

Клинический пример № 3. Больная И., 52 года. 

Диагноз: Расстройство адаптации с преобладани-

ем нарушения других эмоций (F43.23). 

По Шкале Спилбергера-Ханина уровень реак-

тивной тревожности 50 баллов, уровень личност-

ной тревожности 46 баллов. 

Лабораторное обследование: лейкоциты 4,6 Г/л, 

лимфоциты 47%, Т-лимфоциты 62%, Т-хелперы-

индукторы 40%, Т-цитотоксические лимфоциты 

22%, В-лимфоциты 12%, NK-клетки 25%, лимфо-

циты CD95 8%, кортизол 485 нмоль/л. 

При решении предлагаемого уравнения полу-

чаем: 

Y=−1,388+0,012•62+0,029•8+0,001•485+ 

0,022•46=1,085. Значение Y<1,76. 

Текущее психическое состояние определяется 

жалобами как астенического спектра (усталость, 

упадок сил, снижение работоспособности, недо-

статочно обоснованные резкие колебания настро-

ения, эмоциональная лабильность), так и тревож-

ными проявлениями (беспокойство, напряжен-

ность, нервозность). Повышенная раздражитель-

ность, гневливость, сопровождающиеся ростом 

напряжения, миалгиями, общей астенизацией (по 

типу раздраженной слабости). Указанная симп-

томатика связана с актуальной психотравмирую-

щей ситуацией на работе (банкротство фирмы), 

длительным периодом отсутствия полноценного 

отдыха и ненормированным рабочим днем. Учи-

тывая отсутствие глубины аффективных пережи-

ваний, а также значение критериальной перемен-

ной предлагаемого способа дифференциальной 

диагностики синдромальной принадлежности 

расстройства адаптации (Y<1,76), заключитель-

ный диагноз: Расстройство адаптации с преобла-

данием нарушения других эмоций с ведущим 

астеническим синдромом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основе иммунобиологических показателей 

и оценки уровня тревожности предложена мате-

матическая модель дифференциальной диагно-

стики течения расстройства адаптации у женщин 

с преобладанием тревожного или астенического 

синдрома. В математическую модель вошли уро-

вень личностной тревожности по шкале личност-

ной и реактивной тревожности Спилбергера-

Ханина, количество Т-лимфоцитов и лимфоцитов 

с рецепторами готовности к апоптозу, уровень 

кортизола в сыворотке крови. Предлагаемая мо-

дель расширяет арсенал методов диагностики 

особенностей течения невротических расстройств 

у женщин и предоставляет возможность повысить 

точность дифференциальной диагностики рас-

стройства адаптации по основному синдрому. 
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ABSTRACT 

Background. Adjustment disorders are extremely variable and polymorphic in their clinical manifestations. Certain 

difficulties are presented by differential diagnostics of the leading syndromic component of this disorder, characterized 

by the predominance of anxiety or asthenic symptoms. The presence of mixed complaints that can relate to both syn-

dromes, to a certain extent complicates the qualification of adjustment disorder by the main syndrome and creates diffi-

culties in choosing the adequate therapy. Nowadays, mathematical modeling methods are actively used in the diagnostics 

of many diseases, including mental disorders. This approach allows formalizing the process of mental health assessment, 

integrating the results of clinical-psychopathological, psychological and immunobiological examination of patients into 

certain algorithms. Objective: to construct a mathematical model for diagnosing the course of adjustment disorder based 



Биологические исследования 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 1 (126): 5-14 14 

on immunobiological parameters and anxiety levels in women. Material and Methods. A comprehensive (clinical-

psychopathological, psychological and immunobiological) examination was conducted among 102 women aged 35-60 

years with the diagnosis: Reaction to severe stress and adjustment disorders (ICD-10 code F43). Two groups were 

formed from the total sample depending on the prevalence of anxiety or asthenic syndrome: Group 1 (n=57) – Mixed 

anxiety and depressive reaction due to adjustment disorder (F43.22), adjustment disorder (adaptive reactions) (F43.25, 

F43.28); Group 2 (n=45) – adjustment disorder with predominant disturbance of other emotions (F43.23), adjustment 

disorder with predominant disturbance of conduct (F43.24). The anxiety level was assessed using the Spielberger-

Khanin scale. The laboratory study included phenotyping of immunocompetent cells by differentiation clusters using 

flow cytometry and determination of cortisol concentration using enzyme immunoassay. The obtained data were statisti-

cally processed. Results. To build a diagnostic model of adjustment disorder by the leading syndrome, linear regression 

analysis was used, which allowed predicting the value of the dependent variable based on the known values of the pre-

dictor variables. The model included the level of personal anxiety, the number of T-lymphocytes, the number of lym-

phocytes with apoptosis readiness receptors, and the level of cortisol in the blood serum. A criterion variable was calcu-

lated; when its value was ≥1.76, adjustment disorder with the leading anxiety syndrome was diagnosed, and when the 

value was <1.76, adjustment disorder with a predominance of asthenic syndrome was diagnosed. The sensitivity of the 

mathematical model for diagnosing the course of adjustment disorder was 87.7%, and the specificity was 80.0%. Con-

clusion. A mathematical model has been proposed that provides the possibility of increasing the accuracy of differential 

diagnosis of adjustment disorder in women based on the underlying syndrome. Timely adequate diagnosis is aimed at 

the optimal choice of complex therapy tactics. 

Keywords: adjustment disorder, anxiety, asthenia, immunity, lymphocytes, apoptosis, cortisol, regression analysis, 

women. 
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Исследование влияния технологии виртуальной реальности 

на психоэмоциональное состояние здоровых добровольцев 

Созонов А.С.1, 2, Рощина О.В.1, Быкова М.А.1, Казенных Т.В.1, 2, Бохан Н.А.1, 2 

1 НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 634050, Томск, Московский тракт, 2 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Психические расстройства занимают лидирующее положение в современной медицине 

и несут бремя значительных экономических затрат, связанных с лечением и реабилитацией пациентов. Неле-

карственные стратегии помощи обладают рядом значительных преимуществ, включая оптимизацию ресурсов 

медицинского персонала, устранение необходимости периода подбора и титрации дозировок лекарственных 

средств, а также избегание ожидания эффектов фармакотерапии. Накапливаются данные о возможностях ис-

пользования технологий виртуальной реальности для коррекции психических нарушений, что делает пер-

спективными исследования, направленные на перевод релаксационных практик на высокотехнологичные 

платформы. Цель: изучение возможностей применения технологий виртуальной реальности в психиатрии 

путем оценки влияния метода на психоэмоциональное состояние здоровых добровольцев. Гипотеза. Про-

хождение курса сессий релаксационного VR-сценария способствует снижению выраженности тревожной 

и аффективной симптоматики, улучшению ночного сна у здоровых добровольцев. Материал и методы. Ис-

следовательская выборка представлена 19 здоровыми добровольцами в возрасте 23 (22; 24) лет. Были иссле-

дованы показатели тревоги, депрессии, нарушений сна при помощи опросников: Шкала депрессии Бека 

(BHI), Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), Опросники для оценки тяжести нарушений сна ‒ 

Питтсбургский опросник на определение индекса качества сна (PSQI), Индекс выраженности бессонницы 

(ISI) до начала исследования и после 5 сеансов погружения в динамическую виртуальную среду с использо-

ванием программно-аппаратного комплекса PICO 4 PRO и релаксационных компьютерных VR-программ. 

Продолжительность сеанса составляла 15 минут. Статистический анализ данных выполнен с использованием 

пакета стандартных программ SPSS (V.23.0). Результаты. Выявлено статистически значимое снижение пока-

зателей по всем шкалам на фоне применения предлагаемой релаксационной методики. Заключение. Приме-

нение технологий виртуальной реальности продемонстрировало эффективность в коррекции аффективной 

и невротической симптоматики у здоровых индивидов, что впоследствии может быть использовано для раз-

работки технологий немедикаментозной коррекции аффективных и невротических расстройств в программах 

персонализированной терапии пациентов. 

Ключевые слова: здоровые добровольцы, шкалы психометрической оценки, депрессия, тревога, инсо-

мния, безнадежность, виртуальная реальность. 

ВВЕДЕНИЕ 

Психические расстройства, наряду с другими 

важнейшими неэпидемическими расстройствами, 

продолжают занимать лидирующее положение 

в современной медицине. По оценкам ВОЗ, около 

300 миллионов человек по всему миру живут с де-

прессией и около 260 миллионов страдают тревож-
ными расстройствами [1]. Особое внимание следует 

обратить на прямой и косвенный экономический 

ущерб вследствие затрат значительной части бюд-

жета страны на диагностику, лечение и реабилита-

цию пациентов с психическими расстройствами, 

тем более учитывая рост общей заболеваемости 

психическими расстройствами во многих россий-

ских регионах [2, 3]. Рядом исследователей уста-

новлено, что психические расстройства составляют 
10,4% расходов от мирового бюджета здравоохра-

нения [4]. 
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Психические расстройства оказывают серьезное 

экономическое воздействие из-за расходов на лече-

ние и потери производительности. Обществу необ-

ходимо признать эту потерю, чтобы лучше поддер-

живать системы здравоохранения [5]. С целью сни-

жения роста затрат и повышения доступности науч-

но обоснованных методов лечения в настоящее 

время активно развиваются и пользуются спросом 

технологии цифрового здравоохранения, такие как 

телемедицина, виртуальная реальность (VR). Тех-

нологические инновации помогут в преодолении 

кризиса психического здоровья во всем мире, так 

как цифровые платформы реально позволяют лю-

дям осуществлять самоконтроль психического здо-

ровья [6]. Накапливаются данные о возможностях 

использования VR-технологий для коррекции пси-

хических расстройств. Методика исследования фо-

бических тревожных расстройств в среде VR позво-

ляет адаптировать VR-сцены с учетом индивиду-

альных особенностей и параметров поведения кон-

кретного пользователя путем подбора скрытых пат-

тернов, регистрируемых с помощью сигналов ЭКГ 

и ЭЭГ [7]. Включение терапии виртуальной реаль-

ности (VRET) в комплекс реабилитационных вме-

шательств (фармакотерапия, многомодульная де-

сенсибилизация, реконсолидация памяти, транскра-

ниальная магнитная стимуляция) при ПТСР поло-

жительно влияет на результаты за счет усиления 

эффекта присутствия и большей персонализации 

опыта. VRET является эффективной, контролируе-

мой и экономически выгодной альтернативой лече-

ния ПТСР у комбатантов с низкими результатами 

традиционной терапии [8]. Большое число сеансов 

VRET оказывает устойчивое снижение симптомов 

депрессии и ПТСР по материалам 3- и 6-месячного 

наблюдений [9]. Методы ингибиторного обучения 

и интеграция в логопедию (упражнения по технике 

публичных выступлений) могут быть способом 

адаптации VRET с учетом когнитивно-

поведенческих процессов, лежащих в основе пере-

живания социальной тревожности у страдающих 

заиканием [10]. Показана эффективность иммер-

сивной VR (с применением монтируемых на голове 

дисплеев) в клинической оценке и лечении аддик-

тивных расстройств на основе аверсивных парадигм 

обучения [11]. VR как метод тренинговой релакса-

ции у больных шизофренией в ремиссии на фоне 

антипсихотической терапии продемонстрировал 

улучшение настроения, самочувствия и функцио-

нирования парасимпатических отделов ВНС, сни-

жение переживаний диффузных психофизиологи-

ческих нарушений [12]. Вместе с тем предпринима-

ется мало попыток перевести методы когнитивно-

поведенческой терапии депрессии в модальность 

VR, включая психообразование, поведенческую 

активацию, когнитивную реструктуризацию, обу-

чение социальным навыкам, хотя альтернативное 

воплощение и взаимодействие с виртуальными пи-

томцами могут стать терапевтическими. Создание 

доказательной базы для вмешательств VR низкой 

интенсивности при депрессии следует считать при-

оритетом исследований в сфере общественного 

психического здоровья [13]. 

Нелекарственные стратегии помощи обладают 

рядом значительных преимуществ, включая опти-

мизацию ресурсов медицинского персонала, устра-

нение необходимости периода подбора и титрации 

дозировок лекарственных средств, а также избега-

ние ожидания эффектов фармакотерапии. В том 

числе данные стратегии не только освобождают от 

необходимости учета лекарственных взаимодей-

ствий и потенциальных побочных эффектов, но и 

способствуют снижению сопротивления пациента 

психофармакологической помощи. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение перспективы применения VR-

технологий в психиатрии путем оценки влияния 

метода на психоэмоциональное состояние здоровых 

добровольцев. 
ГИПОТЕЗА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Прохождение курса сессий релаксационного 

VR-сценария способствует снижению выражен-

ности тревожной и аффективной симптоматики, 

а также улучшению ночного сна у здоровых доб-

ровольцев. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Участниками исследования выступили здоро-

вые добровольцы (клинические ординаторы НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ, кафед-

ры психиатрии, наркологии, психотерапии 

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, студен-

ты ФГАОУ ВО НИ ТПУ). Исследовательская вы-

борка представлена 19 добровольцами, большин-

ство из них (n=14, 73,7%) составляли лица жен-

ского пола, медианный возраст в группе 23 (22; 

24) лет. Критерии включения: письменное добро-

вольное согласие на участие в исследовательском 

проекте, отсутствие признаков психического, 

неврологического расстройства или особого со-

стояния (переутомление, алкогольное или нарко-

тическое опьянение, симулятивное поведение, 

прием психотропных или нейротропных лекар-

ственных препаратов, беременность и т.д.) на мо-

мент проведения обследования. Участники иссле-

дования были обследованы в динамике (при 

включении в исследование и после 5 сеансов VR-

экспозиции) с применением стандартизирован-

ных психометрических инструментов для оценки 

динамики состояния: Шкала депрессии Бека 

(BDI), Госпитальная шкала тревоги и депрессии 

(HADS), Опросники для оценки тяжести наруше-

ний сна: Питтсбургский опросник на определение 

индекса качества сна (PSQI), Индекс выраженно-

сти бессонницы (ISI). 
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Проведение сеанса погружения в динамиче-

скую виртуальную среду осуществлялось с при-

менением VR-системы ‒ программно-аппаратный 

комплекс PICO 4 PRO (процессор Snapdragon 

XR2, Pico OS 5.0 Android, 8/512Гб) и релаксаци-

онных компьютерных VR-программ: Meditation 

VR, Kayak VR: Mirage (издатель, разработчик: 

Better Than Life), Beyond Blue (издатель, разра-

ботчик: E-Line Media), размещенных на онлайн-

сервисе компьютерных игр (Steam). Участникам 

исследования было проведено 5 сеансов, еже-

дневно, продолжительностью 15 минут. Обработ-

ка данных выполнена с использованием пакета 

стандартных программ SPSS (V.23.0). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Все участники исследования соответствовали 

критериям включения. Субъективная оценка ак-

туального состояния не выявила признаков пере-

утомления, дефицита сна. Вместе с тем 4 участ-

ника (21,1%) заявили о наличии актуального 

стресса низкой или средней степени интенсивно-

сти. Оценка состояния при помощи структуриро-

ванного диагностического Мини-международного 

нейропсихиатрического интервью (MINI) не вы-

явила признаков расстройств психического здо-

ровья в группе обследованных. Незначительная 

выраженность симптомов отмечена в двух бло-

ках: Депрессивный эпизод (n=16, медианный балл 

2 [1; 3]) и Генерализованное тревожное расстрой-

ство (n=15, 2 [1; 6]). Полученные результаты ком-

плексного психометрического обследования 

находились в рамках референсных значений. При 

этом после проведения исследования отмечено 

статистически значимое снижение показателей по 

всем использованным шкалам (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Сравнительная динамика показателей по шкалам тревоги, депрессии, инсомнии 

и безнадежности при исследовании психоэмоционального состояния здоровых добровольцев 

Наименование шкалы Показатель на 

момент включения 

в исследование 

Показатель после 

5 сеансов VR-

экспозиции 

Непараметрический 

р-критерий 

Вилкоксона 

Госпитальная шкала HADS-A (тревога) 3 (2; 7) 1 (0; 5) 0,001 

Госпитальная шкала HADS-D (депрессия) 2 (1; 4) 1 (0; 3) 0,054 

Питтсбургский опросник определения индекса 

качества сна (PSQI) 

12 (5; 20) 8 (3; 5) 0,001 

Опросник оценки тяжести бессонницы (ISI) 6 (4; 11) 4 (1; 7) 0,002 

Шкала безнадежности Бека (BDI) 7 (1; 14) 3,5 (0; 6,5) 0,001 
 

Во время проведения исследования не было 

отмечено каких-либо нежелательных реакций со 

стороны испытуемых. 

VR представляет собой технологию, обеспе-

чивающую создание интерактивной среды, в ко-

торой пациент или здоровый доброволец имеет 

возможность активно перемещаться и взаимодей-

ствовать с цифровыми объектами, субъективно 

ощущая себя внутри виртуальной ситуации. 

Главными характеристиками VR-программ, пред-

назначенных для терапевтических сессий, явля-

ются уровень погружения (иммерсивность), 

ощущение присутствия, а также возможность 

взаимодействия с объектами. VR как современ-

ный инструмент развития информационных тех-

нологий в психиатрии находит всё большее при-

менение в обучении, дистанционном консульти-

ровании, терапевтическом планировании, осно-

ванных на тщательной оценке и учете индивиду-

альных целей лечения, а также используется 

в реабилитации пациентов, страдающих психиче-

скими расстройствами, способствуя улучшению 

их социальных навыков и аугментации психоте-

рапевтических методов [14]. В настоящее время 

данные инновационные технологии представля-

ются перспективными для применения в области 

клинической психологии и психиатрии [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Суммируя вышеизложенное (снижение выра-

женности тревожной и депрессивной симптома-

тики, улучшение качества и продолжительности 

ночного сна, улучшение эмоционального воспри-

ятия будущего, а также отсутствие выраженных 

нежелательных побочных эффектов и осложне-

ний), применение VR-технологий репрезентиру-

ется как перспективный метод для коррекции 

психоэмоционального состояния и открывает 

возможности эффективного применения в груп-

пах пациентов с аффективными и невротически-

ми расстройствами. 
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ABSTRACT 

Background. Mental disorders occupy a leading position in modern medicine and bear the burden of significant 

economic costs associated with the treatment and rehabilitation of patients. Non-drug strategies of assistance have a 

number of significant advantages, including optimization of medical personnel resources, elimination of the need for the 

period of selection and titration of drug dosages, as well as avoidance of waiting for the effects of pharmacotherapy. Da-

ta are accumulating on the possibilities of using virtual reality technologies for the correction of mental disorders, which 

makes promising studies aimed at transferring relaxation practices to high-tech platforms. Objective: to study the possi-

bilities of using virtual reality technologies in psychiatry by assessing the effect of the method on the psycho-emotional 

state of healthy volunteers. Hypothesis. Completing a course of sessions of a relaxation VR scenario helps to reduce the 

severity of anxiety and affective symptoms, improve night sleep in healthy volunteers. Material and Methods. The 

study sample included 19 healthy volunteers aged 23 (22; 24) years. The indices of anxiety, depression, and sleep disor-

ders were assessed using the following questionnaires: Beck Depression Inventory (BDI), Hospital Anxiety and Depres-

sion Scale (HADS), Sleep Disorder Severity Questionnaires ‒ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Insomnia Severity 

Index (ISI) before the study and after 5 sessions of immersion in a dynamic virtual environment using the PICO 4 PRO 

hardware and software system and VR relaxation computer programs. The session duration was 15 minutes. Statistical 

analysis of the data was performed using the SPSS (V.23.0) standard software package. Results. A statistically signifi-

cant decrease in indices on all scales was revealed when using the proposed relaxation technique. Conclusion. The use 

of virtual reality technologies has demonstrated effectiveness in the correction of affective and neurotic symptoms in 

healthy individuals, which can subsequently be used to develop technologies for non-drug correction of affective and 

neurotic disorders in personalized patient therapy programs. 

Keywords: healthy volunteers, psychometric assessment scales, depression, anxiety, insomnia, hopelessness, virtual 

reality. 
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Особенности динамики дименсиональных характеристик 

в ремиссионный период у пациентов с параноидной 

и недифференцированнной шизофренией 

Лукманова К.А. 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Россия, 192019, Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, 3 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В современной психиатрии дименсиональный подход, который отражает показатели симп-

томатического улучшения, основанного на оценке достижения психопатологической симптоматики подпорого-

вого уровня по ряду психометрических шкал, является основным для определения критериев ремиссии. Пре-

имуществом дименсионального подхода является использование дифференцированного набора дименсиональ-

ных характеристик на разных этапах заболевания, что предполагает возможность расширения набора стандар-

тов ремиссионного состояния, в том числе и предложения включения в его структуру аффективной составляю-

щей. Комплексная всесторонняя оценка ремиссионного состояния позволяет более прицельно разрабатывать 

персонифицированную программу реабилитации. Цель: изучить динамику дименсиональных характеристик 

ремиссии на постгоспитальном этапе у пациентов с шизофренией в зависимости от клинико-нозологических 

характеристик и вида получаемой терапии. Материал и методы. На базе отделения социальной нейропсихиат-

рии ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России проведено обследование пациентов из клиниче-

ской выборки (n=106), в том числе 61 мужчина (57,5%) и 45 женщин (42,5%), в возрасте 19-59 лет, не имевших 

рецидивов в течение 12 месяцев после выписки из стационара. У большинства пациентов (n=76, 71,7%) по 

МКБ-10 установлен диагноз «параноидная шизофрения» (F20.0), с меньшей частотой (n=30, 28,3%) диагности-

рована «недифференцированная шизофрения» (F20.3). Из общей клинической выборки сформированы 2 группы 

пациентов: 1-я группа ‒ получавшие атипичные антипсихотики (арипипразол, оланзапин, кветиапин, риспери-

дон) (n=85, 80,2%), 2-я группа ‒ получавшие типичные антипсихотики (галоперидол) (n=21, 19,8%). Пациенты 

2-й группы имели более выраженную психопатологическую отягощенность, большую длительность заболева-

ния и более высокую частоту обострений. Использовались следующие психометрические шкалы: PANSS, 

СDSS. Результаты. По итогам исследования не обнаружено влияния клинико-нозологических особенностей 

течения параноидной и недифференцированной шизофрении на дименсиональные характеристики ремиссии 

в постгоспитальном периоде. Установлено, что атипичные и типичные антипсихотики прогрессивно редуциру-

ют позитивную психопатологическую симптоматику в постгоспитальном периоде. Однако при терапии типич-

ными антипсихотиками редукция происходит быстрее. Выявлена статистически значимая более выраженная 

редукция депрессивной и негативной симптоматики среди пациентов, получавших атипичные антиписхотики, 

по сравнению с пациентами, получавшими галоперидол, что связано с более специфичным влиянием атипичных 

антипсихотиков и с более низкими адаптационно-компенсаторными биологическими возможностями пациен-

тов, получавших галоперидол. Не обнаружено специфического влияния исследуемых атипичных антипсихоти-

ков (арипипразол, оланзапин, кветиапин, рисперидон) на редукцию дименсиональных характеристик. 

Ключевые слова: ремиссия, шизофрения, дименсиональный подход, атипичные антипсихотики, реаби-

литация, прогноз, постгоспитальный этап. 

ВВЕДЕНИЕ 

Дименсиональный подход к определению ре-

миссии, отражающий показатели симптоматиче-

ского улучшения и предполагающий ослабление 

ядерных психопатологических симптомов [1] до 

достижения подпорогового уровня интенсивности 

по ряду психометрических шкал, является основ-
ным для определения критериев ремиссии. Авто-

ры рабочей группы по разработке параметров ре-

миссии при шизофрении [2] используют следую-

щие показатели выраженности расстройств: 

а) суммарное снижение не менее чем на 20% от 

исходной симптоматики по шкале PANSS, б) ми-

нимальная шкальная выраженность конкретных 

8 «ремиссионных» симптомов шкалы PANSS, 

в) стабильность улучшения психического состоя-
ния продолжительностью не менее 6 месяцев. 
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Критерии симптоматической ремиссии при 

шизофрении основаны на пороговых значениях 

для достижения улучшения, что позволяет согла-

совать их с традиционными концепциями ремис-

сии при психиатрических заболеваниях [3]. Ре-

миссия связана с глобальными индексами болез-

ни, социальными результатами (за исключением 

работы/учебы), но не с приемом лекарств [4]. 

Вместе с тем подвергается сомнению специфич-

ность конкретных 8 выделенных критериев ре-

миссии шизофрении по шкале PANSS [3, 4, 5, 6]. 

Длительность ремиссии была предсказана по 

негативным, позитивным и когнитивным симп-

томам и дозировке лечения по критериям Remis-

sion in Schizophrenia Working Group, для общего 

балла PANSS предикторами были когнитивные 

симптомы и длительность заболевания [6]. Оце-

нивается как недостаточное определение ремис-

сии, основанное только на психометрической 

оценке психического состояния больных с помо-

щью различных шкал [7], лишь в ограниченной 

степени позволяющее оценить исходы при шизо-

френии. Так же натуралистические исследования 

показали, что, с одной стороны, в среднем пред-

ложенный пороговый уровень для выбранных 

симптомов был достижим только примерно для 

20% клинически стабильных пациентов [3, 5]. 

В связи с этим исследователями ставится вопрос 

о целесообразности расширения содержательного 

набора стандартов ремиссионного состояния, 

в том числе и включения в его структуру аффек-

тивной составляющей и связанных с ней рас-

стройств [8, 9, 10]. 

Основой фармакологической терапии шизо-

френии являются нейролептики и то обстоятель-

ство, что прогноз шизофрении и заболеваний ши-

зофренического спектра отличается значитель-

ным разнообразием и во многом определяется 

терапевтическим подходом [11], обусловливает 

необходимость повторной оценки эффективности 

различных атипичных нейролептиков [12, 13, 14] 

и определяет актуальность вопроса о проблеме 

оценки динамики ремиссионного состояния [15]. 

Показано, что препараты Ⅱ поколения не были 

более эффективными или лучше переносимыми, 

чем Ⅰ поколения, лишь клозапин превзошел дру-

гие препараты Ⅱ поколения [12]. Обнаружены 

незначительные различия между эффективностью 

разных антипсихотиков и выраженные различия 

между их побочными эффектами [13]. Оланзапин, 

арипипразол и палиперидон являются препарата-

ми лучшего выбора для поддерживающей тера-

пии расстройств шизофренического спектра [14]. 

Актуальность данного исследования заключа-

ется в комплексном подходе, в соответствии 

с которым ремиссия рассматривается с точки зре-

ния дименсионального (операциональные харак-

теристики) подхода, а также предусматривает 

использование не только эталонных, но и допол-

нительных характеристик шкалы PANSS, а также 

оценку аффективной составляющей по шкале де-

прессии при шизофрении Калгари (CDSS). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить динамику дименсиональных характе-

ристик ремиссии на постгоспитальном этапе 

у пациентов с шизофренией в зависимости от 

клинико-нозологических характеристик и вида 

получаемой терапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе отделения социальной нейропсихиат-

рии ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Мин-

здрава России проведено обследование пациентов 

из клинической выборки (n=106), в том числе 61 

мужчина (57,5%) и 45 женщин (42,5%) в возрасте 

от 19 до 59 лет, не имевших рецидивов в течение 

12 месяцев после выписки из стационара. Из обще-

го массива выборки были сформированы две нозо-

логические группы пациентов с диагнозами по 

МКБ-10: параноидная шизофрения (F20.0) и не-

дифференцированная шизофрения (F20.3), соот-

ветственно 76 и 30 пациентов (71,7% и 28,3%). 

Средний возраст (среднее отклонение) пациентов 

составил 32,19 (0,78) года. В соответствии с видом 

назначенной терапии были выделены 2 группы 

пациентов: 1-я группа ‒ получавшие атипичные 

антипсихотики (арипипразол, оланзапин, кве-

тиапин, рисперидон) (n=85, 80,2%), 2-я группа ‒ 

получавшие типичные антипсихотики (галопери-

дол) (n=21, 19,8%). 

В 1-й группе (атипичных антипсихотиков) вы-

делено 4 терапевтические подгруппы, получав-

шие арипипразол (n=22, 20,8%), оланзапин (n=20, 

18,9%), кветиапин (n=23, 21,7%), рисперидон 

(n=20, 18,9%). Пациенты получали антипсихоти-

ки в диапазоне рекомендуемых доз и хлорпрома-

зиновых эквивалентов для терапии шизофрении: 

арипипразол 10-30 мг (250-750 мг), оланзапин 10-

20 мг (250-500 мг), кветиапин 400-750 мг (666,7-

1250 мг), рисперидон 4-8 мг (500-1000 мг). Паци-

енты 2-й группы получали галоперидол 10-20 мг 

(625–1250 мг в хлорпромазиновом эквиваленте). 

В качестве позитивных, негативных, общепсихо-

патологических дименсиональных характеристик 

на этапе обострения и в постгоспитальном перио-

де через 3 и 12 месяцев после выписки использо-

вались позитивная, негативная и общепсихопато-

логическая субшкалы критериально валидной 

шкалы PANSS (PANSS-П, PANSS-Н, PANSS-О), 

общий балл PANSS [16]. Для оценки аффектив-

ной (депрессивной) дименсии использовались 

показатели общего балла шкалы Калгари (СDSS) 

для измерения выраженности депрессии при ши-

зофрении [17] на этапе обострения, через 3 и 12 

месяцев после выписки из стационара. 
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В ремиссионном периоде через 3 и 12 месяцев 

после выписки из стационара в качестве дополни-

тельных дименсиональных характеристик иссле-

довались ремиссионные критерии: 1) снижение 

общего балла PANSS не менее чем на 20% (≤20% 

PANSS), 2) низкоумеренный уровень 8 симпто-

мов PANSS (8 основных симптомов PANSS ≤3). 

Для обработки полученных данных использо-

вался статистический анализ. Для числовых дан-

ных описательная статистика включала размер 

выборки, а также среднее значение и стандартное 

отклонение M(SD) для нормальных распределе-

ний, медиану и межквартильный размах [Me(Q1-

Q3)] ‒ для негауссовских распределений. При 

сравнении различий между выборками использо-

вался критерий Стьюдента для нормальных рас-

пределений или критерий Манна-Уитни в других 

случаях. Для зависимых выборок применяли пар-

ный критерий Стьюдента для нормальных рас-

пределений, критерий Вилкоксона ‒ для негаус-

совских. Проверка соответствия нормальному 

распределению проводилась с использованием 

критерия Шапиро-Уилка. Для качественных дан-

ных описательная статистика представляла коли-

чественное процентное содержание каждого при-

знака. Сравнение групп осуществлялось с помо-

щью критерия хи-квадрат или точного критерия 

Фишера для малых выборок. Для зависимых вы-

борок использовался критерий Мак-Немара для 

сравнения двух связанных групп в случае таблиц 

2х2 и его многомерный аналог ‒ критерий Боуке-

ра в случае таблицы большей размерности. В слу-

чае нескольких подгрупп применялась коррекция 

р-значений методом Бенджамини-Хохберга. Кри-

тический уровень значимости при проверке гипо-

тез устанавливался на уровне 0,05. Вычисления 

осуществлялись в программе R версии 4.4.0. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Как показано в таблице 1, на этапе обострения 

дименсиональные характеристики психического 

состояния обследованных пациентов статистиче-

ски значимо не различались в зависимости от 

клинико-нозологической структуры заболевания 

(p>0,05). 

Т а б л и ц а  1. Дименсиональные характеристики в период обострения у пациентов 

с параноидной и недифференцированной шизофренией 

Дименсиональная характеристика Параноидная шизофрения 

(n=76) 

Недифференцированная 

шизофрения (n=30) 

р-уровень 

PANSS-П 23 (21-26) 22,0 (20-25) р=0,1 

PANSS-Н 25 (22,8-27) 24,0 (22-27) р=0,4 

PANSS-О 49 (44-54) 45,0 (44-54) р=0,4 

Общий балл PANSS 98 (11,2) 94,3 (10,1) р=0,2 

CDSS 4 (1-7,5) 3 (0,5-6) р=0,3 

П р и м е ч а н и е. PANSS-П – продуктивная, PANSS-Н – негативная, PANSS-О ‒ общепсихопатологическая 

дименсии, CDSS – депрессивная дименсия. 
 

По результатам дифференцированного рас-

смотрения этапа обострения заболевания у боль-

ных сравниваемых групп в зависимости от вида 

терапии (атипичные и типичные антипсихотики) 

статистически значимое более тяжелое состояние 

обнаружено у пациентов, получавших типичные 

антипсихотики, по общему баллу шкалы PANSS 

(p<0,001), по выраженности негативной (р=0,009) 

и общепсихопатологической субшкал PANSS 

(p<0,001). Статистически значимые различия от-

сутствовали по субшкале позитивных симптомов 

(p>0,05) и депрессивной симптоматике (p>0,05). 

Т а б л и ц а  2. Выраженность психопатологической симптоматики у пациентов, 

получавших типичные и атипичные антипсихотики, в момент обострения состояния 

Дименсиональная характеристика Атипичные антипсихотики 

(n=85) 

Типичные антипсихотики 

(n=21) 

р-уровень 

PANSS-П 23 (21-26) 25 (23-26) р=0,1 

PANSS-Н 25 (22-27) 28 (25-28) р=0,009 

PANSS-О 48 (44-54) 57 (51-64) р<0,001 

Общий балл PANSS 96,9 (10,9) 108 (12) р<0,001 

CDSS 6,5 (1,5-9,5) 7,5 (3-10) р=0,3 

П р и м е ч а н и е. PANSS-П – продуктивная, PANSS-Н – негативная, PANSS-О ‒ общепсихопатологическая 

дименсии, CDSS – депрессивная дименсия. 
 

Проведено дифференцированное рассмотрение 

дименсиональных характеристик на этапе 
обострения заболевания в подгруппах пациентов, 

получавших атипичные антипсихотики. Выявлено, 

что показатели по шкале PANNS и депрессивной 

симптоматики по шкале СDSS в подгруппах паци-
ентов, получавших арипипразол, кветиапин, олан-

запин и рисперидон, оказались сопоставимыми. 
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В процессе исследования обнаружено дозре-

вание ремиссии в течение 12 месяцев после вы-

писки больных из стационара и формирование 

ряда её динамических характеристик в группах 

пациентов с параноидной и недифференцирован-

ной шизофренией. 

В таблице 4 представлена постгоспитальная 

динамика основных дименсиональных характери-

стик и некоторых критериев ремиссии в группах 

пациентов с шизофренией со стабилизацией со-

стояния не менее 6 месяцев в интервале 3-12 ме-

сяцев после выписки из стационара. 

Т а б л и ц а  3. Динамика основных дименсиональных характеристик у пациентов с параноидной 

и недифференцированной шизофренией в постгоспитальном периоде 

Дименсиональная 

характеристика 

Параноидная шизофрения (n=76) Недифференцированная шизофрения (n=30) 

3 месяца 12 месяцев р1 и р2 3 месяца 12 месяцев р1 и р2 

PANSS-П 14 (11-15,2) 12 (9-14) р<0,001, 

р=0,36 

13 (11-14) 11 (9-12) р<0,001 

р=0,6 

PANSS-Н 19 (16-22,2) 17 (14,8-20) р<0,005 

р=0,56 

20 (17,2-22) 17,5 (14-21) р<0,001 

р=0,6 

PANSS-О 34,0 (29-40,5) 29 (25-34,2) р<0,001 

р=0,55 

35 (32-38) 30 (25,2-33) р<0,001 

р=0,8 

CDSS 4 (1-6) 1,3 (0-3,5) р<0,001 

р=0,81 

3,8 (1,3-5) 1 (0-3) р<0,007 

р=0,6 

≤20% PANSS 69 (90,8%) 73 (96,1%) р=0,22 

р=0,18 

24 (80%) 28 (93,3%) р=0,13 

р=0,6 

8 основных симп-

томов PANSS ≤3 

24 (31,6%) 53 (69,7%) р<0,001 

р=0,81 

8 (26,7%) 17 (56,7%) р=0,007 

р=0,3 

П р и м е ч а н и е. р1 ‒ 3 месяца и 12 месяцев после выписки, р2 – параноидная шизофрения и недиффе-

ренцированная шизофрения. 

 

В интервале 3-12 месяцев после выписки из 

стационара у всех пациентов с параноидной 

и недифференцированной шизофренией отмеча-

лось статистически значимое (p<0,05) улучшение 

психического состояния в виде редукции продук-

тивных, негативных, общепсихопатологических 

расстройств, депрессивных нарушений, при этом 

улучшение было сопоставимо (p>0,05) при сравне-

нии пациентов с параноидной и недифференциро-

ванной формой. Не выявлено статистически зна-

чимого дальнейшего увеличения удельного веса 

пациентов со снижением общего балла шкалы 

PANSS на 20% и более в интервале 3-12 месяцев, 

так как большинство пациентов с параноидной 

(90,8%) и недифференцированной (80,0%) шизо-

френией уже достигли данный критерий ремиссии 

через 3 месяца после выписки. При этом произо-

шло дальнейшее дозревание ремиссии в виде ста-

тистически значимого роста числа пациентов 

с низким порогом выраженности психопатологи-

ческой симптоматики (вплоть до её отсутствия) по 

8 основным симптомам шкалы PANSS через 3 и 12 

месяцев в группах больных параноидной и недиф-

ференцированной шизофренией. 

Анализ влияния типичных и атипичных анти-

психотиков на дименсиональные характеристики 

ремиссионного состояния через 3 и 12 месяцев 

после выписки представлен в таблице 4. 

Т а б л и ц а  4. Динамика основных дименсиональных характеристик в постгоспитальном периоде 

у пациентов, получавших атипичные и типичные антипсихотики 

Дименсиональная 

характеристика 

Параноидная шизофрения (n=76) Недифференцированная шизофрения (n=30) 

3 месяца после выписки 12 месяцев после выписки 
Атипичные Типичные р1 и р2 Атипичные Типичные р1 и р2 

PANSS-П 14 (11-15) 10 (9-16) р=0,03 

р<0,001 

12 (10-13) 9 (9-13) р=0,24 

р<0,005 

PANSS-Н 18 (15-21) 24 (22-28) р<0,001 

р<0,001 
16 (14-18) 23 (22-27) р<0,001 

0,36 

PANSS-О 33,6 (6,6) 40,5 (6,5) р<0,001 

р<0,001 
28,7 (5,6) 34,9(6,6) р<0,001 

р<0,001 

CDSS 4 (1-5) 5 (1-6) р=0,12 

р<0,001 

0,5 (0-2,5) 5 (3,5-6) р<0,001 

р=0,88 

≤20% PANSS 77 (90,6%) 16 (76,2%) р=0,13 

р=0,07 

83 (97,6%) 18 (85,7%) р=0,052 

р=0,48 

8 основных симп-

томов PANSS ≤3 
32(37,6%) 0 (0%) р<0,001 

р<0,001 
68 (80%) 2 (9,5%) р<0,001 

р=0,48 

П р и м е ч а н и е. р1 ‒- атипичные и типичные антипсихотики; р2 ‒ 3 месяца и 12 месяцев после выписки. 
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В постгоспитальном периоде (3-12 месяцев) 

в группах типичных и атипичных антипсихотиков 

отмечалась статистически значимая (p<0,05) ре-

дукция позитивных, общепсихопатологических 

расстройств по шкале PANSS, при этом в группе 

типичных антипсихотиков не обнаружено стати-

стически значимой редукции негативных (p=0,36) 

и депрессивных (р=0,88) расстройств, тогда как 

в группе атипичных антипсихотиков редукция 

негативных и депрессивных расстройств была 

статистически значимой (p<0,001). 

При этом через 3 месяца после выписки 

уменьшение продуктивной дименсии в группе 

типичных антипсихотиков было статистически 

значимо (р=0,03) выше, а через 12 месяцев оказа-

лось сопоставимым с группой атипичных анти-

психотиков (р=0,24), что может говорить о более 

быстрой редукции позитивных расстройств при 

терапии типичными антипсихотиками. Редукция 

негативной и общепсихопатологической димен-

сии была статистически значимо выше в группе 

атипичных антипсихотиков по сравнению с груп-

пой типичных антипсихотиков как через 3 

(р<0,001), так и 12 месяцев (р<0,001). Редукция 

депрессивной дименсии оказалась сопоставимой 

в обеих группах через 3 месяца (p=0,12), но через 

12 месяцев оказалась статистически значимо 

(р<0,001) более выраженной в группе атипичных 

антипсихотиков. В период 3-12 месяцев после 

выписки не отмечалось статистически значимой 

редукции общего балла PANSS ≤20% в связи 

с тем, что данный критерий ремиссии через 3 ме-

сяца после выписки сопоставимо достигли боль-

шинство пациентов обеих групп (90,6% пациен-

тов, получавших атипичные антипсихотики, 

и 76,2% пациентов, получавшие типичные анти-

психотики). Однако статистически значимое 

(р<0,001) снижение выраженности 8 основных 

симптомов PANSS зарегистрировано в группе 

атипичных антипсихотиков. В группе типичных 

антипсихотиков не обнаружено статистически 

значимого снижения выраженности 8 основных 

симптомов PANSS, данного критерия ремиссии 

достигло лишь 2 пациента (9,5%). 

Анализ динамики дименсиональных показате-

лей и ремиссионных критериев в терапевтических 

подгруппах пациентов, получавших арипипразол, 

оланзапин, кветиапин и рисперидон, показал от-

сутствие статистически значимых различий в за-

висимости от вида получаемой терапии. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Проводимые в клинической практике натура-

листические исследования показали, что перечень 

симптомов PANSS, предложенных для диагно-

стики ремиссии, не охватывает клиническую кар-

тину во всей совокупности, так как оставляет без 

внимания некоторые признаки, в связи с чем для 

целостной оценки улучшения состояния предла-

гается использовать некоторые дополнительные 

шкалы PANSS [6]. По данным зарубежных авто-

ров, распространённость депрессии на этапе ста-

бильной ремиссии достигает примерно 40% [18, 

19, 20]. По данным отечественных исследовате-

лей, частота выявляемости депрессии (постпсихо-

тической депрессии) в период стабильной ремис-

сии шизофрении (по прошествии 6 месяцев после 

исчезновения продуктивной симптоматики) со-

ставляет 15-33% [21]. В описаниях ремиссионных 

состояний у больных шизофренией, сделанных 

отечественными авторами [9, 10, 22, 23], также 

указывается на определенный удельный вес в их 

структуре аффективной составляющей и связан-

ных с ней расстройств. Всё это требует при выра-

ботке критериев ремиссии обязательного учета 

аффективных нарушений. 

В результате исследования выявлено: 

1. Отсутствие влияния нозологических осо-

бенностей пациентов с параноидной и недиффе-

ренцированной шизофренией на дименсиональ-

ные характеристики ремиссии и некоторые меж-

дународные её критерии в процессе её дозревания 

в постгоспитальном периоде. 

2. Динамическое изучение ремиссии выявило 

отчетливое влияние антипсихотиков первого 

и второго поколений на редукцию позитивной 

симптоматики. При этом у пациентов, получав-

ших типичные антипсихотики, редукция пози-

тивной симптоматики происходит быстрее. От-

мечающееся значимо более выраженное дозрева-

ние ремиссии в группе атипичных антипсихоти-

ков преимущественно за счет прогрессивной ре-

дукции аффективной и негативной симптоматики 

в группе атипичных антипсихотиков на постгос-

питальном этапе, по-видимому, связано как с бо-

лее специфичным влиянием атипичных антипси-

хотиков в отношении этих симптомов, так и с бо-

лее низкими адаптационно-компенсаторными 

биологическими возможностями пациентов, по-

лучавших типичные антипсихотики. 

3. Отсутствие специфического влияния на ре-

дукцию дименсиональных характеристик иссле-

дуемых атипичных антипсихотиков (арипипра-

зол, оланзапин, кветиапин и рисперидон). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Дифференцированное рассмотрение в пост-

госпитальном периоде у пациентов с параноид-

ной и недифференцированной шизофренией вы-

раженности некоторых дименсиональных харак-

теристик (позитивных, негативных, аффектив-

ных), являющихся, по сути, мишень-симптомами, 

позволяет более прицельно и дозированно ис-

пользовать психофармакологические и психоте-

рапевтические методы лечения на разных этапах 

дозревания ремиссии. 
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ABSTRACT 

Background. In modern psychiatry, the dimensional approach, which reflects the indicators of symptomatic im-

provement based on the assessment of the achievement of psychopathological symptoms of the subthreshold level on a 

number of psychometric scales, is the main one for determining the criteria for remission. The advantage of the dimen-

sional approach is the use of a differentiated set of dimensional characteristics at different stages of the disease, which 

suggests the possibility of expanding the set of standards for the remission state, including the proposal to include an 

affective component in its structure. A comprehensive assessment of the remission state allows for a more targeted de-

velopment of a personalized rehabilitation program. Objective: to study the dynamics of dimensional characteristics of 

remission in the post-hospital stage in patients with schizophrenia depending on the clinical and nosological characteris-

tics and types of therapy received. Material and Methods. Based on the Department of Social Neuropsychiatry of the 

V.M. Sechenov National Medical Research Center for Pedagogical Sciences, the study was carried out. A clinical sam-

ple of patients (n=106) was examined at the Bekhterev Russian National Medical Research Center for Disease Control 

and Prevention (National Center for Disease Control and Prevention), including 61 men (57.5%) and 45 women (42.5%) 

aged 19-59 years who had no relapses within 12 months after discharge from the hospital. The majority of patients 

(n=76, 71.7%) were diagnosed with paranoid schizophrenia (F20.0) according to ICD-10, with a lower frequency (n=30, 

28.3%) being diagnosed with undifferentiated schizophrenia (F20.3). Two groups of patients were formed from the total 

clinical sample: Group 1 received atypical antipsychotics (aripiprazole, olanzapine, quetiapine, risperidone) (n=85, 

80.2%), Group 2 received typical antipsychotics (haloperidol) (n=21, 19.8%). Patients of the 2nd group had a more pro-

nounced psychopathological burden, a longer duration of the disease and a higher frequency of exacerbations. The fol-

lowing psychometric scales were used: PANSS, CDSS. Results. The results of the study did not reveal any influence of 

clinical and nosological features of the course of paranoid and undifferentiated schizophrenia on the dimensional charac-

teristics of remission in the post-hospital period. However, under therapy with typical antipsychotics, the reduction oc-

curs faster. A statistically significant, more pronounced reduction in depressive and negative symptoms was revealed 

among patients receiving atypical antipsychotics compared to patients receiving haloperidol, which is associated with a 

more specific effect of atypical antipsychotics and lower adaptive-compensatory biological capabilities of patients re-

ceiving haloperidol. Any specific effect of the studied atypical antipsychotics (aripiprazole, olanzapine, quetiapine, 

risperidone) on the reduction of dimensional characteristics was not found. 

Keywords: remission, schizophrenia, dimensional approach, atypical antipsychotics, rehabilitation, prognosis, post-

hospital stage. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Разработка эффективных методов персонифицированной медикаментозной терапии 

и психотерапии непсихотических психических расстройств ‒ важное направление современной психи-

атрической практики, ориентированной на обеспечение оптимального здоровья и психологического бла-

гополучия пациентов. Цель: на основе индивидуального подхода определить принципы диагностики, лечения 

и стабилизации ремиссии больных с коморбидными депрессивным и тревожными расстройствами невротиче-

ского спектра. Результаты и обсуждение. В статье рассматривается клинический случай пациента с симптома-

ми депрессии и тревоги психогенного происхождения, показательный в отношении диагностики, лечения и ста-

билизации ремиссии больных с коморбидными депрессивным и тревожным расстройствами невротического 

спектра. Продемонстрированы процесс постановки точного диагноза, пути выбора тактики фармакологического 

ведения больного, обоснование выбора эффективного метода психотерапии. На примере отдельно взятой исто-

рии болезни и анамнестических данных о становлении и развитии психопатологической симптоматики проана-

лизированы психологические механизмы, лежащие в основе манифестации и поддержания невротической 

симптоматики, препятствующие стабилизации ремиссии. Показан процесс личностно-ориентированной (рекон-

структивной) психотерапии, представлены краткосрочные и отдаленные результаты лечения. Данное описание 

случая было подготовлено в соответствии с рекомендациями CARE. 

Ключевые слова: коморбидные расстройства, депрессивное расстройство, паническое расстройство, 

тревожное расстройство, депрессия, тревога, стабилизация ремиссии, личностно-ориентированная (рекон-

структивная) психотерапия, фармакотерапия тревожных и депрессивных расстройств. 

ВВЕДЕНИЕ 

Вопрос поиска эффективных методов лечения 

непсихотических психических расстройств имеет 

долгую и сложную историю. Первоначально спе-

циалисты основывались на описании и разборе 

психиатрами и психотерапевтами представлен-

ных клинических случаях, что во многом обеспе-
чивало индивидуальный подход к конкретному 

пациенту. С приходом эры доказательной меди-

цины акцент с классических исследований сме-

стился на повышение достоверности и возмож-

ность проводить масштабные исследования. Ран-

домизированные контролируемые исследования 

и метаанализы стали золотым стандартом в оцен-

ке эффективности лечебных вмешательств у па-

циентов психиатрического профиля. Тем не менее 
эти исследования зачастую имеют свои ограниче-

ния и риски. 
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Например, выборки пациентов зачастую бы-

вают очень специфичны и могут не отражать раз-

нообразия реальной клинической практики, неко-

торые пациенты остаются вне поля зрения науч-

ных исследований, что ограничивает возмож-

ность применения полученных результатов на 

практике. Другим значимым аспектом является 

исключение из доказательных исследований па-

циентов с истерическими проявлениями из-за вы-

сокого риска плацебо-ответа, но именно эти па-

циенты довольно часто встречаются в рутинной 

практике терапии непсихотических психических 

расстройств [1, 2]. 

Публикационное смещение – еще одна важная 

проблема. В научных журналах преимущественно 

публикуются исследования с положительными 

результатами, что может создать совершенно не-

верное представление о действительности [3, 4]. 

В 21-м веке со стремительным развитием тех-

нологий появляется возможность шире рассмат-

ривать и освещать клинические случаи. Это 

направление открывает новые горизонты в психо-

терапии, позволяя разрабатывать более персона-

лизированные подходы к лечению. Стоит обра-

тить внимание на анализ истории пациентов, что 

может помочь избежать диагностических ошибок, 

особенно в случаях с коморбидными психиче-

скими расстройствами [5, 6, 7, 8]. Согласно ис-

следованию Российского общества психиатров, 

более половины коллег не обращаются к крите-

риям МКБ-10 при постановке диагноза [9. 

Необходимость представления и разбора кли-

нических случаев служит важным инструментом 

для психотерапевтов и психиатров в процессе 

обучения, открывая принципиально новые воз-

можности для повышения квалификации. Изуче-

ние конкретных примеров позволяет специали-

стам лучше понимать сложность и вариативность 

симптоматики, что в свою очередь способствует 

более точной и адекватной диагностике. 

Между депрессивными и тревожными рас-

стройствами отмечается высокая коморбидность, 

которая может объясняться как физиологически-

ми, так и психологическими механизмами, осо-

бенно в случае психогенной природы психопато-

логических нарушений [10, 11, 12, 13, 14]. У зна-

чительной части пациентов тревога хронологиче-

ски предшествует депрессии, однако бывает 

и наоборот [10, 11]. Доказано, что генерализован-

ное тревожное расстройство увеличивает риск раз-

вития депрессии в 4-9 раз [10, 11, 14]. Отмечается 

высокая коморбидность генерализованной тревоги 

с депрессией, которая, по данным разных авторов, 

колеблется в пределах от 23% до 87% [11, 14]. 

В литературе рассматриваются три основных пси-

хологических механизма, ответственных за реали-

зацию как депрессивных, так и тревожных рас-

стройств: руминативное мышление (неспособность 

переключения внимания с мысли/переживания), 

нетерпимость к неопределенности (избыточное 

стремление получить точную и полную информа-

цию), катастрофизация (систематическое слабо 

обоснованное смещение фокуса внимания на худ-

ший из возможных вариантов развития событий) 

[13]. В динамическом направлении психотерапии 

причиной депрессивных и тревожных расстройств 

невротического уровня является внутриличностное 

неосознаваемое противоречие (внутриличностный 

конфликт) [12]. В отечественной школе большое 

внимание механизмам невротических расстройств 

уделяли В.Н. Мясищев, Б.Д. Карвасарский, 

В.Я. Семке, А.В. Васильева, Т.А. Караваева и др. 

[1, 2, 15, 16, 17]. Традиционно рассматривается три 

основных типа конфликта: неврастенический – 

между возможностями индивида и его требовани-

ями к себе, истерический – между притязаниями 

индивида и возможностью их удовлетворения со 

стороны среды, психастенический – между жела-

нием индивида и его представлениями о долге [1, 

2, 17]. Согласно биопсихосоциальной концепции 

заболеваний и современным клиническим реко-

мендациям, в лечении пациентов с депрессивными 

и тревожными расстройствами целесообразным 

является сочетанное (комбинированное) примене-

ние фармакотерапии, приводящей к редукции бо-

лезненной симптоматики, и психотерапии, обеспе-

чивающей стабилизацию ремиссии [19, 20, 21, 22]. 

Подготовленный к публикации согласно рекомен-

дациям CARE клинический случай является при-

мером такого подхода к лечению пациентов 

с коморбидными депрессивным и тревожным рас-

стройствами [15]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основе индивидуального подхода опреде-

лить принципы диагностики, лечения и стабили-

зации ремиссии больных с коморбидными де-

прессивным и тревожным расстройствами невро-

тического спектра. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведено комплексное обследование паци-

ентки, 36 лет, находившейся на стационарном 

лечении в отделении лечения пограничных пси-

хических расстройств и психотерапии НМИЦ 

психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева 

с беспокоящими её в течение года жалобами на 

сниженное настроение, плаксивость, тревогу 

и беспокойство без объективных причин, сниже-

ние аппетита без изменений веса тела, трудности 

засыпания, поверхностный сон с частыми про-

буждениями среди ночи от тревоги, а также эпи-

зоды учащенного сердцебиения и чувства нехват-

ки воздуха, которые обычно сопровождались го-

ловокружением, слабостью, ощущением страха 

и беспокойством за свое здоровье. 
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Анамнез болезни 

Больной считает себя около года, когда заме-

тила не свойственные ей ранее повышенную 

обидчивость, раздражительность, вспыльчивость, 

несдержанность, плаксивость. Снизилось настро-

ение, появились неопределенная тревога и беспо-

койство, ухудшились сон и аппетит. В анамнезе 

аффективные и иные нервно-психические рас-

стройства отрицает. В преморбиде всегда была 

уверенной в себе, любила быть в центре внима-

ния, вела активный образ жизни, часто загоралась 

новыми модными увлечениями, но при отсут-

ствии прогресса быстро теряла интерес и мотива-

цию к достижению цели. На протяжении 7 лет 

считала свой брак крепким и счастливым, что 

муж ей бесконечно предан и любит только её. Два 

года назад произошла психотравмирующая ситу-

ация, когда случайно обнаружила в телефоне су-

пруга любовную переписку и уличила его в из-

мене. В ответ муж даже не пытался оправдаться, 

признал, что давно любит другую женщину, со-

гласен на развод и намерен переехать жить от-

дельно, чтобы разобраться в себе. На протяжении 

5 месяцев пыталась сохранить иллюзию стабиль-

ности семьи, угнетала ситуация неопределенно-

сти, на этом фоне снизилось настроение, пропал 

аппетит, похудела на 12 кг, часто просыпалась 

в 5-6 утра с ощущениями витальной тоски. С тя-

желым чувством безысходности и страха думала 

о том, «как такое могло с ней произойти», было 

трудно справляться с повседневными делами, к 

специалистам не обращалась. Эпизодически воз-

никали суицидальные мысли, которыми подели-

лась с подругой семьи, попросив никому не гово-

рить «ни слова». Когда супруг узнал о её душев-

ных переживаниях, вернулся в семью. После его 

признаний в любви и раскаянии простила измену 

и предательство. После совместного решения 

о восстановлении отношений состояние выровня-

лось. Пациентка не считает произошедшее собы-

тие причиной болезненного состояния, поскольку 

описанные симптомы возникли только спустя 

полгода после того, как ситуация «благополучно» 

разрешилась. Несколько позже появились при-

ступы в виде учащенного сердцебиения, затруд-

ненного дыхания, слабости, потливости, голово-

кружения, сопровождавшиеся тревожными мыс-

лями о серьезной болезни и страхом смерти. Про-

веденные обследования нарушений со стороны 

сердечно-сосудистой системы не выявили. 

В дальнейшем приступы пароксизмальной трево-

ги стали ежедневными. 
Анамнез жизни 

Себя пациентка описывает как впечатлитель-

ную, чувствительную и ранимую. Воспитывалась 

в полной семье. Имеет брата, старше на 5 лет. 

Мать вспыльчивая, раздражительная, эгоистич-

ная, любила больше брата, а к ней была требова-

тельной, никогда не хвалила, делала упор на не-

достатки, обесценивала. Отца описывает как ти-

хого, доброго и заботливого. Мать могла неспра-

ведливо наказывать, кричать, оскорблять, что по-

рождало страх, отец всегда защищал и старался 

не давать в обиду. В школу пошла в 7 лет, по всем 

предметам училась на «отлично», отличалась 

добросовестностью, старательностью. После по-

ощрений и похвалы со стороны педагогов зани-

малась более усердно, стремилась быть первой 

ученицей в классе. Болезненно переживала не-

удачи и критику, из чувства повышенной эмоци-

ональности и самолюбия хотела всем нравиться. 

После школы поступила на бюджетное отделение 

вуза. Постепенно проживание с родителями стало 

невыносимым из-за материнских упреков, но она 

терпела и мечтала, что явится «романтичный 

принц» и увезет её из дома. Однако в реальности 

была вынуждена со своими проблемами и труд-

ностями справляться самостоятельно. Закончив 

университет и отработав несколько лет учителем 

русского языка и литературы, предприняв не-

сколько неудачных попыток устроить личную 

жизнь, решила не сдаваться и переехать в Моск-

ву. На новом месте в скором времени познакоми-

лась с молодым человеком и вышла за него за-

муж, уволилась с работы. На настоящий момент 

в браке состоит 8 лет, детей не имеет. 
Психический статус 

Контакту доступна. Сознание ясное. Ориенти-

рована в месте, времени, собственной личности 

верно. Бреда, галлюцинаций, агрессивных, ауто-

агрессивных и суицидальных тенденций не про-

являет. Мимика живая. Внешне опрятна. Беседу 

поддерживает охотно. Сон поверхностный. Фон 

настроения сниженный с апатией, вялостью 

и настороженностью. Испытывает нарастающее 

тревожное напряжение. Фиксирована на неприят-

ных симптомах, ипохондрична. Выявляются не-

зрелость, поверхностность суждений, инфантиль-

ность, категоричность. 

По результатам оценки состояния с использо-

ванием клинических шкал Гамильтона для оценки 

депрессии (21-пунктовая Hamilton Depression Rat-

ing Scale, HDRS, HAM-D) и тревоги (Hamilton 

Anxiety Rating Scale, HARS, HAM-A) были полу-

чены следующие результаты: по шкале HDRS 

суммарный балл ‒ 17, по шкале HARS ‒ 26. На 

основании данных показателей были диагности-

рованы клинически выраженная депрессия сред-

ней степени тяжести (соответствует интерпрета-

ции баллов HDRS в диапазоне 17-23) и клиниче-

ски выраженное тревожное расстройство средней 

выраженности (по шкале HARS балл 26 указыва-

ет на выраженную тревожную симптоматику, 

требующую терапевтического вмешательства). 
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Данные экспериментально-психологического 

обследования 

Выявленная психопатологическая симптома-

тика способствует поддержанию состояния стой-

кого эмоционального дискомфорта, неуверенно-

сти в себе, психологического стресса и психиче-

ской дезадаптации. Конфигурация психологиче-

ского симптоматического профиля отражает 

наибольшую выраженность в субъективной кли-

нической картине тревожно-депрессивной симп-

томатики, сочетанной с истерическими проявле-

ниями невротического регистра, включая склон-

ность к эмоциональной драматизации, аффектив-

ной лабильности, инфантильному поведению 

в условиях близкой эмоциональной вовлеченно-

сти, но с сохранением способности к дифферен-

цированному поведению в обычных социальных 

условиях. В качестве ведущих индивидуально-

психологических особенностей личности на пе-

редний план выходят психологическая и эмоцио-

нальная незрелость, неустойчивость привязанно-

стей и интересов, мягкость, ранимость, впечатли-

тельность, повышенная внушаемость и самовну-

шаемость, тревожная мнительность, нерешитель-

ность, несамостоятельность, слабость инициати-

вы, зависимость и одновременно эгоцентрич-

ность, способность к вытеснению нежелательных 

представлений о себе. 
Диагностика 

При обращении к врачу-психиатру ПНД был 

диагностирован умеренный депрессивный эпизод. 

Рекомендован прием антидепрессантов. Высказа-

ла опасения относительно возможного набора 

веса. В связи с чем назначен флувоксамин с тит-

рацией дозы до 150 мг/сут в течение последую-

щих 3 месяцев. Через 3 недели состояние улуч-

шилось (выровнялось настроение, уменьшилась 

тревога, почти исчезла плаксивость, стали реже 

и менее интенсивными приступы сердцебиения, 

затрудненного дыхания с ощущением нехватки 

воздуха и головокружением). Однако полной ре-

дукции психопатологической симптоматики (как 

вегетативной, так и аффективной) не произошло. 

Спустя 3 месяца стабилизации ремиссии не 

наступило, состояние повторно стало ухудшаться. 

Симптомов не становилось больше в количе-

ственном отношении, но они постепенно возвра-

щались, значимо ухудшая качество жизни. Про-

водилась когнитивно-поведенческая психотера-

пия в течение 1 месяца, что незначительно улуч-

шило состояния. Спустя 3 месяца после оконча-

ния курса фармакотерапии и сеансов КПТ симп-

томы вернулись, т.е. стабилизации ремиссии сно-

ва не произошло. Обратилась в НМИЦ ПН им. 

В.М. Бехтерева. Была госпитализирована в отде-
ление лечения пограничных психических рас-

стройств и психотерапии. 

Обоснование диагноза и дифференциальная 

диагностика 

Так как результаты клинических и инструмен-

тальных исследований не выявили признаков со-

матической патологии, сделан вывод, что жалобы 

соматического спектра являлись вегетативными 

эквивалентами аффективных нарушений. Диффе-

ренциальная диагностика проводилась между 

смешанным тревожным и депрессивным рас-

стройством, протекающим с выраженной трево-

гой или паническими приступами депрессивным 

эпизодом и протекающим со снижением настрое-

ния паническим расстройством. В связи с этим 

рассматривался также диагноз расстройства адап-

тации, однако в полной мере клиническая карти-

на, сроки появления симптомов, их выраженность 

и интенсивность, временная связь с психотравми-

рующей ситуацией не соответствуют критериям 

ни одного из указанных вариантов. В результате 

врачебного консилиума установлено наличие ко-

морбидных нарушений: Умеренный депрессив-

ный эпизод средней степени без соматических 

симптомов (код по МКБ-10 F32.10), Паническое 

расстройство (эпизодическая пароксизмальная 

тревожность) (F41.0). Однако значительно боль-

ший интерес и сложности представляют не столь-

ко симптоматические проявления, сколько их 

психогенный характер и роль психологических 

переживаний, неосознаваемых пациенткой. При-

ем флувоксамина был дополнен анксиолитиками 

для снижения уровня тревоги (гидроксизин 100 

мг/сут). Учитывая психогенный характер психо-

патологической симптоматики, наличие внутри-

личностных противоречий, была рекомендована 

личностно-ориентированная (реконструктивная) 

психотерапия (ЛОРП). 
Психотерапевтическое лечение 

Индивидуальная ЛОРП проводилась в течение 

3 месяцев, по 90 минут, 2 раза в неделю (всего 32 

сессии). ЛОРП представляет собой развитие уче-

ния В.Н. Мясищева о неврозах и их психотерапии 

[14, 15, 16]. Основная цель ЛОРП заключается 

в достижении осознавания пациентом взаимосвя-

зи между историей его жизни, сформированными 

ею отношениями, вытекающими из них неадек-

ватными реакциями на сложившуюся ситуацию, 

т.е. преодоление неуверенности в себе и своей 

уязвимости. Решающим моментом служит струк-

турная перестройка нарушенных отношений. За-

дачи ЛОРП фокусируются на трех составляющих 

самосознания ‒ самопонимании, самоотношении 

и саморегуляции, а целю является формирование 

адекватного самосознания. Механизмы лечебного 

действия лежат в когнитивной, эмоциональной 

и поведенческой плоскостях и могут быть обо-
значены как конфронтация, корригирующий эмо-

циональный опыт и научение. 



Мизинова Е.Б., Караваева Т.А., Васильева А.В. и др. Описание клинического случая пациента с коморбидными депрессивным… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 1 (126). С. 29-38 33 

В представленном клиническом случае описы-

вается пример практической реализации целей, 

задач и механизмов лечебного действия ЛОРП. 

В качестве главных психотерапевтических мише-

ней были выделены: 1) нарушенные отношения 

в системе отношений личности, 2) внутриличност-

ные противоречия и конфликты, 3) затрудняющие 

осознание внутриличностных противоречий и ам-

бивалентных чувств механизмы психологической 

защиты, 4) неконструктивные когнитивные уста-

новки и способы эмоционального реагирования, 

негативное самоотношение и отношение к окру-

жающим, дезадаптирующие поведенческие сте-

реотипы. 

На начальном этапе внимание уделлялось ана-

лизу жизненной ситуации, предшествовавшей 

манифестации симптоматики, оказанию помощи 

в осознании связи между психогенными факто-

рами и клиническими проявлениями, пониманию 

собственной роли в возникновении, развитии 

и сохранении психотравмирующей ситуации. Так 

как пациентка не понимала связи между ситуаци-

ей и заболеванием в связи с отсроченностью по-

явления симптомов, первоначальная версия осо-

знания связи «ситуация – личность – болезнь» 

сводилась к тому, что на неё более сильное эмо-

циональное воздействие, чем она предполагала, 

оказала измена супруга. Несмотря на то что, как 

ей казалось, она давно простила измену мужа, 

пережитые ею саморазрушительные болезненные 

чувства, которые она испытала по его вине (оби-

да, гнев, страх, одиночество, отчаяние), «расша-

тали нервы». Т.е. необходимо было сформировать 

понимание собственной роли в возникновении, 

развитии и сохранении заболевания. Подобное 

осознание хотя и не имело психотерапевтическо-

го эффекта, но создало более устойчивую моти-

вацию для активного и осознанного участия 

в дальнейшем психотерапевтическом процессе. 

На этапе конфронтации, предполагающей 

в рамках ЛОРПТ столкновение пациента с самим 

собой, своими проблемами и конфликтами, от-

ношениями и установками, с характерными эмо-

циональными и поведенческими стереотипами, 

психотерапевт подверг сомнению версию паци-

ентки и попросил её задуматься над следующими 

вопросами: «О чем можно было бы тревожиться 

и переживать в случае отсутствия болезненных 

симптомов?», «Какие реальные жизненные стра-

хи и иные эмоционально тягостные переживания 

могут объективно лежать в основе сохраняющей-

ся тревожно-депрессивной симптоматики?», 

«Существуют ли какие-либо другие поводы для 

беспокойства, не считая сферы здоровья?». Про-

работка этих вопросов активировала механизмы 

психологических защит, на начальном этапе вы-

звала активное сопротивление, ухудшение состо-

яния, желание прервать терапию. Однако из-за 

постоянно испытываемого страха оставить о себе 

в глазах других негативное впечатление решила 

не разрывать контакт с терапевтом. 

Анализ этого сопротивления и динамики пе-

реживаемых чувств позволил пациентке понять, 

что ей свойственно вытеснять неприятные эмо-

ции, избегать негативные чувства и переживания, 

испытывать стыд из-за возможной отрицательной 

оценки и страх разочаровать окружающих. Паци-

ентка осознала, что в ситуации с изменой мужа, 

как она считала ранее, удачный способ справ-

ляться с неприятными эмоциями – это забыть 

о них, в реальности не только не помог, а напро-

тив, внес весомый вклад в развитие заболевания. 

Вытесненные истинные чувства к супругу транс-

формировались в неопределенную тревогу, немо-

тивированные приступы паники и депрессию, что 

позволило временно защититься от реальных 

проблем, сместив фокус внимания на состояние 

здоровья. Пациентка осознала, что несмотря на 

испытываемую к супругу благодарность за забо-

ту, она до сих пор зла и обижена на него, былое 

доверие утрачено, а главное, нет прежней уверен-

ности, несмотря на его заверения в любви и пре-

данности, что ситуация измены не повторится. На 

этом этапе, понимая необходимость и целесооб-

разность прояснения с мужем беспокоящих паци-

ентку вопросов, её охватывали страх и паника. 

Она опасалась услышать что-то нелестное о себе, 

столкнуться с информацией, что супруг изменил 

ей, потому что его что-то в ней не устраивало 

и, возможно, не устраивает до сих пор, а она не 

сможет изменить себя. Ей было страшно, что 

в результате подробного откровенного разговора 

он примет решение уйти от нее. 

В дальнейшей работе пациентка вспомнила 

о своих детских взаимоотношениях с матерью, 

связанных с ощущением обиды на её излишнюю 

строгость и несправедливость, постоянные требо-

вания «быть послушной», иначе «самовольная 

дочь» ей будет не нужна. Пациентка рассказала 

о своем бессознательном стремлении угодить 

и понравиться матери и в то же время о ненависти 

и злости на нее с одновременным страхом откры-

то высказывать недовольство и обиду. В процессе 

занятий пациентка осознала, что такой некон-

структивный механизм эмоционального реагиро-

вания, закрепившийся с детства, в последующем 

она перенесла на взаимоотношения с другими 

людьми, включая супруга. Описывая и вспоминая 

доброжелательные взаимоотношения с отцом, 

который любил и хвалил её, она поняла, что вме-

сто реального создала образ идеального мужчи-

ны, которому можно всецело доверять, не сомне-

ваться в нем, получать безусловную любовь 

и принятие, ничего не отдавая взамен. 
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Пациентка пришла к пониманию, что неосо-

знанно олицетворяла своего супруга с отцом, по-

этому никогда не сомневалась в его верности 

и преданности, не могла предположить, что он 

может от неё отказаться, не задумывалась над 

тем, какие еще чувства он может к ней испыты-

вать помимо любви. Она вспомнила, что никогда 

не интересовалась желаниями и потребностями 

мужа. Измена супруга дала пациентке понимание, 

что в роли сильной и самостоятельной женщины 

он может её бросить, а в роли больной жены 

останется с ней и будет опекать. Придя к осозна-

нию собственных неадекватных поведенческих 

стереотипов, пациентка решила начать реализо-

вывать на практике, в реальной жизни иное, более 

конструктивное поведение. У неё появилась уве-

ренность и решимость для обсуждения с супру-

гом темы обоюдных невысказанных обид, пре-

тензий и требований, что было проработано в хо-

де психотерапевтических сессий и потом осу-

ществлено пациенткой в семье. Она рассказала, 

что разговор с супругом оказался трудным, но 

эффективным. Благодаря конструктивному пове-

дению пациентки в этой беседе муж озвучил ра-

нее умалчиваемые обиды, а она смогла понять 

истинные причины его поведения. В конечном 

итоге супруги пришли к выводу, что нельзя скры-

вать недовольство друг другом и притворяться, 

что все прекрасно, только объективное обсужде-

ние возникающих разногласий и озвучивание ис-

тинных чувств может помочь разрешить возни-

кающие проблемы и построить гармоничные от-

ношения. Вскоре после состоявшегося разговора 

пациентка отметила улучшение настроения и са-

мочувствия, повышение уверенности в себе, по-

зитивное самоотношение. После окончания инди-

видуальной психотерапии пациентка планирует 

пройти групповую форму ЛОРП, позволяющей на 

основе понимания своих неадекватных поведен-

ческих стереотипов приобрести навыки более ис-

креннего, глубокого и свободного общения, 

научиться успешно преодолевать субъективно 

сложные ситуации, выработать паттерны поведе-

ния, направленные на сотрудничество, ответ-

ственность и самостоятельность, закрепить новые 

формы поведения, в частности те, которые будут 

способствовать адекватной адаптации и зрелому 

функционированию в реальной жизни. 

По окончании психотерапевтического лечения 

было зарегистрировано значительное улучшение 

психоэмоционального состояния: по шкале HDRS 

балл снизился до 9, по шкале HARS ‒ до 4. Паци-

ентка чувствовала себя значительно лучше, отме-

чая выраженную редукцию слабости и усталости, 

тревожно-депрессивной симптоматики, нормали-

зацию сна и аппетита, улучшение отношений 

в семье, сохранение лишь незначительно выра-

женной тревожности с вегетативными проявлени-

ями. Через 3 месяца после окончания психотера-

пии на контрольном приеме у психотерапевта она 

сообщила, что чувствует себя здоровой. Спустя 

год после завершения лечения была зафиксирова-

на стабилизация ремиссии, что подтверждает эф-

фективность проведенной терапии и устойчи-

вость достигнутых результатов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на фоне приема флувоксамина 

150 мг/сут, гидроксизина 100 мг/сут в сочетании с 

ЛОРП было отмечено существенное улучшение 

состояния пациентки. Спустя год после оконча-

ния психотерапии зафиксирована стабилизация 

ремиссии. 

Приведенный клинический случай свидетель-

ствует о важности персонифицированного подхо-

да к диагностике и лечению пациентов с комор-

бидными депрессивными и тревожными рас-

стройствами, который, помимо тщательного изу-

чения актуальной клинической картины, предпо-

лагает установление причинно-следственных свя-

зей между появлением болезненных симптомов 

и кризисной жизненной ситуацией, послужившей 

источником психотравматизации и последующей 

психической дезадаптации, а также между появ-

лением болезненной симптоматики и личностно-

типологическими особенностями больного для 

определения нозоспецифичных и специфичных 

для личности пациента мишеней психотерапевти-

ческого вмешательства. Без учета психологиче-

ских механизмов даже правильно подобранная 

фармакотерапия окажет лишь временный тера-

певтический эффект, стабилизация же ремиссии 

возможна только в условиях психотерапевтиче-

ского вмешательства, ориентированного на до-

стижение позитивных личностных изменений. 

Метод ЛОРП отвечает этим требованиям, по-

скольку нацелен на изменение самосознания 

и реконструкцию системы отношений, выработку 

новых конструктивных паттернов поведения. 
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ABSTRACT 

Background. Development of effective methods of personalized drug therapy and psychotherapy of nonpsychotic 

mental disorders is an important area of modern psychiatric practice aimed at ensuring optimal health and psychological 

well-being of patients. Objective: to determine the principles of diagnosis, treatment and stabilization of remission in 

patients with comorbid depressive and anxiety disorders of the neurotic spectrum based on an individualized approach. 

Results and Discussion. The article considers a clinical case of a patient with symptoms of depression and anxiety of 

psychogenic origin, indicative of diagnosis, treatment and stabilization of remission in patients with comorbid depressive 

and anxiety disorders of the neurotic spectrum. The process of establishing an accurate diagnosis, ways of choosing the 

tactics of pharmacological management of the patient, justification for choosing an effective method of psychotherapy 

are demonstrated. Using the example of a single case history and anamnestic data on the formation and development of 

psychopathological symptoms, the psychological mechanisms underlying the manifestation and maintenance of neurotic 

symptoms that prevent the stabilization of remission are analyzed. The process of personally oriented (reconstructive) 

psychotherapy is shown, short-term and long-term treatment results are presented. This case description was prepared in 

accordance with the CARE recommendations. 
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РЕЗЮМЕ 

Введение. Синдром отмены алкоголя (СОА) ‒ острое, жизнеугрожающее состояние, возникающее у лиц, 

регулярно употребляющих алкоголь и внезапно прекративших его прием. Одно из самых опасных проявле-

ний этого синдрома ‒ это судорожные припадки, которые могут привести к смерти, и имеют отдаленные 

негативные последствия. Также одним из важных коморбидных расстройств при алкоголизме являются де-

прессивные нарушения, которые в свою очередь утяжеляют клиническую картину и могут привести к само-

убийству. Цель. Определить связь депрессивных проявлений в постабстинентном периоде и судорожных 

припадков в структуре СОА. Материалы и методы. В 2019-2023 гг. на базе Республиканского клинического 

наркологического диспансера (Республика Башкортостан) выполнен сплошной скрининг пациентов с алко-

гольной зависимостью, проходивших стационарное лечение (7-14-й день пребывания, постабстинентный пе-

риод). Всем участникам для исключения тяжелой неврологической патологии выполнено неврологическое 

обследование. По материалам скрининга проведено сравнительное кросс-секционное исследование пациентов 

с алкогольной зависимостью, сопровождающейся судорожными припадками после отмены алкоголя, и без 

них. Используя критерии включения, невключения и исключения, была сформирована общая исследователь-

ская выборка пациентов (n=399) с диагнозом: Психические и поведенческие расстройства, вызванные упо-

треблением алкоголя, синдром зависимости (код по МКБ-10 F10.2). Пациенты были разделены на две груп-

пы: основная (n=108) ‒ пациенты с судорожными приступами в период СОА, группа сравнения (n=291) ‒ па-

циенты с отсутствием судорожных припадков. Для оценки тяжести депрессии на момент поступления и из-

менения тяжести состояния в результате терапии использована Шкала Монтгомери-Асберга (MADRS). Ана-

лиз данных осуществлен с помощью программного обеспечения IBM SPSS Statistics 26. Оценка нор-

мальности распределения количественных переменных определялась с использованием критерия Шапи-

ро-Уилка. Для сравнения двух независимых совокупностей применялся U-критерий Манна-Уитни. Ре-

зультаты. У пациентов с судорожными припадками в структуре СОА средний балл по шкале MADRS ока-

зался статистически значимо (р=0,0001) на 3,66 балла выше, чем в группе сравнения. Определена взаимосвязь 

с отдельными депрессивными симптомами, такими как объективные и субъективные признаки подавленно-

сти, внутреннее напряжение, нарушение концентрации внимания, ангедония, пессимистические мысли. За-

ключение. У пациентов с судорожными припадками в структуре СОА в постабстинентном периоде обнару-

жены статистически значимо (р=0,0001) более выраженные депрессивные симптомы, чем у пациентов без 

судорожных припадков. 

Ключевые слова: алкоголь, синдром отмены, судорожные приступы, депрессия, зависимость. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Алкоголь ‒ это широко распространенное пси-

хоактивное и мощное психотропное вещество, 

оказывающее значительное влияние на обще-

ственное психическое здоровье. Проведенные 

исследования свидетельствуют о том, что упо-

требление алкоголя связано с повышенным 

риском развития множества заболеваний, вклю-

чая алкогольную зависимость, цирроз печени, 

сердечно-сосудистые заболевания и другие пато-

логии. В обзорной статье, опубликованной в жур-

нале Lancet (2018), указывается, что алкоголь яв-

ляется колоссальной глобальной проблемой здра-

воохранения, причём даже умеренное употребле-

ние алкоголя не является безопасным для здоро-

вья, а оптимальное количество алкоголя, которое 

можно употреблять без вреда для здоровья, равно 

нулю; в связи с чем политика, направленная на 

снижение потребления на уровне населения, 

должна быть приоритетной [1]. В совместном ис-

следовании авторов из Франции и Англии пока-

зано, что употребление алкоголя связано с повы-

шенным риском деменции, что особенно харак-

терно при тяжелом и хроническом употреблении 

[2]. Эти данные подчеркивают важность осведом-

ленности населения о последствиях употребления 

алкоголя более 14 единиц в неделю и необходи-

мости контроля его потребления. 

Синдром отмены алкоголя (СОА) ‒ острое, 

угрожающее жизни состояние, которое может 

возникнуть у лиц, регулярно употребляющих ал-

коголь и внезапно прекративших его прием. Од-

ним из самых опасных проявлений этого синдро-

ма являются судорожные припадки. Согласно 

литературным данным, судороги могут возникать 

в течение первых 12-48 часов после последнего 

употребления алкоголя и могут быть жизнеугро-

жающими. Бензодиазепиновые (БЗДП) препара-

ты, являясь стандартом для профилактики и лече-

ния всех фаз синдрома отмены алкоголя, имеют 

недостатки: когнитивные нарушения, неврологи-

ческие и медицинские побочные эффекты, поэто-

му рассматриваются более эффективные и без-

опасные фармакологические альтернативы для 

терапии алкогольной абстиненции [3]. По данным 

ретроспективного исследования (2 851 медкарта 

госпитализированных пациентов), припадки от-

мены в анамнезе, инициация алкогольного дели-

рия и сопутствующие соматические заболевания 

являются предикторами развития припадков, од-

нако наличие припадков не влияет на тяжесть 

синдрома отмены алкоголя [4]. Как продемон-

стрировано в метаанализе (3 когортных исследо-

ваний, 5 исследований «случай-контроль), риск 

эпилепсии и судорог увеличивается по мере роста 

потребления алкоголя. Для подтверждения при-

чинно-следственной связи между потреблением 

алкоголя и эпилепсией и определения потенци-

ального порога необходимы дальнейшие крупные 

когортные исследования общей популяции [5]. По 

результатам ретроспективного одноцентрового 

исследования, отсроченные рецидивы приступов 

отмены алкоголям наблюдаются у 11% пациентов 

и связаны с факторами риска (предыдущие при-

ступы с интервалом более 24 часов, переломы 

черепа, патологические результаты ЭЭГ), кото-

рые повышают риск эпилепсии, т.е. предраспо-

ложенность к приступам, если их не лечить. Про-

спективные исследования должны быть обяза-

тельными с целью определения долгосрочных 

диагностических и терапевтических стратегий по 

снижению риска рецидива и смертности, связан-

ных с приступами отмены алкоголя [6]. В обзоре 

литературы указывается на связь между злоупо-

треблением алкоголем и периодом отмены с тре-

вогой, депрессией (расстройствами настроения) 

и окислительным стрессом, а также представлены 

острые и хронические эффекты потребления ал-

коголя на структуры мозга ‒ лобную и височную 

доли, лимбическую систему и мозжечок [7]. Си-

стематический обзор поперечных, когортных, 

проспективных, продольных и случай-

контрольных исследований (n=382 201) по базам 

PsycINFO, MEDLINE, PsyARTICLES, PubMed, 

Scopus и Web of Science продемонстрировал, не-

смотря на кратковременное улучшение настрое-

ния из-за седативного эффекта алкоголя, в 2 раза 

более высокую распространенность депрессии, 

тревожности и фобии среди злоупотребляющих 

алкоголем в общей популяции [8]. Анализ резуль-

татов 30 когортных исследований показал связь 

между употреблением алкоголя и самоубийством 

(коэффициент риска составил 1,65, у мужчин ‒ 

1,56, у женщин ‒ 1,40) [9]. По данным анализа 

литературы по 6 базам данных (10 253 101 участ-

ник), употребление алкоголя связано с 94%-ным 

повышением риска смерти от самоубийства, осо-

бенно по материалам исследований с более высо-

ким процентом женщин, более молодым возрас-

том, более длительными периодами наблюдения, 

военными выборками, более высокой частотой 

и количеством употребления алкоголя [10]. 

В перспективном исследовании, посвященном 

изучению течения и коррелятов депрессивных 

симптомов у пациентов (n=100) с алкогольным 

или опиоидным расстройством в течение 5-8 

недель, установлено, что депрессивные симптомы 

на ранней стадии алкогольной или опиоидной 

абстиненции чаще купируются в течение месяца; 

поэтому врачи должны проявлять бдительность 

перед началом терапии антидепрессантами [11]. 

Вместе с тем мы не обнаружили в научной ли-

тературе данных о связи судорожных припадков 

в структуре отмены алкоголя и возможных де-
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прессивных проявлений после купирования син-

дрома отмены алкоголя. На восполнение этого 

существенного пробела направлена наша работа. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить связь депрессивных проявлений 

в постабстинентном периоде и судорожных при-

падков в структуре синдрома отмены алкоголя. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе Республи-

канского клинического наркологического диспан-

сера (Республика Башкортостан). Проведено 

сравнительное кросс-секционное исследование 

пациентов с диагностированной алкогольной за-

висимостью, сопровождающейся судорожными 

припадками после отмены алкоголя, и без них. 

Все участники дали информированное добро-

вольное согласие на обследование и медицинское 

вмешательство. 

Для формирования общей выборки были уста-

новлены критерии включения, невключения 

и исключения. 

Критерии включения: подтвержденный диа-

гноз: Психические и поведенческие расстройства, 

вызванные употреблением алкоголя, синдром за-

висимости (код по МКБ-10 F10.2), наличие в пе-

риод госпитализации синдрома отмены алкоголя, 

осложненного судорожными припадками, возраст 

от 18 до 55 лет, не менее 7 дней с момента госпи-

тализации, не менее 72 часов с момента последне-

го приема бензодиазепинов, период воздержания 

от приёма алкоголя от 7 до 30 дней. 

Критерии невключения: наличие синдрома 

отмены алкоголя на момент обследования, зави-

симость от других психоактивных веществ, кроме 

алкоголя и никотина, невозможность проведения 

клинического интервью по другим причинам, су-

дорожные припадки в анамнезе, не связанные 

с синдромом отмены алкоголя и предшествовав-

шие алкоголизму, коморбидная психическая па-

тология: расстройства шизофренического спектра 

(F20-F29), деменция (F00-F03), умственная отста-

лость (F70-F79), соматическая патология в стадии 

обострения, судорожные припадки, не связанные 

с употреблением алкоголя в течение года после 

включения. 

Критерии исключения: отказ от участия, выяв-

ление при клиническом интервьюировании кри-

териев невключения. 

Обследование пациентов проводилось с фев-

раля 2019 г. по август 2023 г. Был осуществлен 

сплошной скрининг пациентов с алкогольной за-

висимостью, находившихся на стационарном ле-

чении в наркологическом диспансере, на 7-14-й 

день пребывания (постабстинентный период). Все 

пациенты имели среднюю стадию алкогольной 

зависимости, на момент включения в исследова-

ние у них отсутствовал синдром отмены алкоголя. 

Пациенты не принимали психотропные препара-

ты. Всем участникам с целью исключения тяже-

лой неврологической патологии было проведено 

неврологическое обследование. Для оценки вы-

раженности депрессивных нарушений использо-

вана валидная Шкала оценки депрессии Монтго-

мери-Асберга (MADRS, 1979) [12]. 

Анализ данных проводился посредством про-

граммного обеспечения IBM SPSS Statistics 26. 

Оценка нормальности распределения количе-

ственных переменных определялась с помощью 

критерия Шапиро-Уилка. Для сравнения двух 

независимых совокупностей применялся U-

критерий Манна-Уитни. Использованный метод 

был выбран из-за отсутствия признаков нормаль-

ного распределения количественных данных 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проанализированы данные сравнительного 

кросс-секционного исследования пациентов 

(n=399) с алкогольной зависимостью, сопровож-

дающейся судорожными припадками после отме-

ны алкоголя, и без припадков. Большинство об-

следованных (n=316, 79%) в общей выборке со-

ставляли мужчины, пятая часть (n=83, 21%) при-

ходилась на женщин. Средний возраст пациентов 

составил 41,52±8,42 года. В дальнейшем общая 

выборка пациентов была разделена на две груп-

пы. Основная группа (n=108) ‒ пациенты, пере-

несшие в стационаре судорожный приступ 

в структуре СОА, среди которых также преобла-

дали мужчины (n=96, 89%) по сравнению с жен-

щинами (n=12, 11%). Группа сравнения (n=291) ‒ 

пациенты с отсутствием судорожных припадков, 

среди которых выявлено идентичное распределе-

ние по полу: 220 (75%) мужчин против 71 (25%) 

женщины. 

На основном этапе исследования был прове-

ден сравнительный анализ выраженности депрес-

сивных симптомов у пациентов с судорожными 

припадками после отмены алкоголя и без тако-

вых. При сравнении результатов по шкале де-

прессии Монтгомери-Асберга с применением U-

критерия Манна-Уитни были обнаружены стати-

стически значимые (р=0,0001) отличия в зависи-

мости от выраженности ряда депрессивных симп-

томов. Результаты наглядно представлены в таб-

лице. 

Анализируя полученные данные психодиагно-

стического тестирования, приведенные в таблице, 

следует констатировать, что у пациентов 

с судорожными припадками в структуре отмены 

алкоголя преобладают следующие депрессивные 

симптомы: объективные и субъективные призна-

ки подавленности, внутреннее напряжение, 

нарушение концентрации внимания, ангедония, 

пессимистические мысли, а также зарегистриро-

ван более высокий общий балл по шкале MADRS. 
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Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение пациентов с судорожными припадками 

после отмены алкоголя и без таковых в зависимости от тяжести депрессивных симптомов 

Пункт шкалы MADRS 

Группа пациентов U-

критерий 

Манна-

Уитни 

p-

уровень 

значимо-

сти 

Основная (с судорож-

ными припадками) 

Сравнения (без судо-

рожных припадков) 

Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. 

Объективные (видимые) признаки 

подавленности 
1,25 1,43 0,68 1,21 12168,50 0,0005* 

Субъективные признаки подавленности 1 1,43 0,56 1,24 12885,00 0,0057* 

Внутреннее напряжение 1,13 1,44 0,55 1,16 12164,00 0,0005* 

Недостаточный сон 1 1,63 0,79 1,44 14737,00 0,34 

Снижение аппетита 0,29 0,89 0,18 0,7 15051,00 0,517 

Нарушение концентрации внимания 0,96 1,35 0,45 0,94 12466,00 0,0015* 

Апатия 0,62 1,2 0,37 0,94 14160,50 0,129 

Утрата способности чувствовать 0,67 1,2 0,33 0,95 13518,00 0,032* 

Пессимистические мысли 1,55 1,54 1,03 1,49 12714,00 0,003* 

Суицидальные мысли 0,26 0,75 0,13 0,55 14612,00 0,28 

Общий балл по шкале MADRS 8,72 7,49 5,06 6,62 10427,00 0,000* 

П р и м е ч а н и е. Mean – среднее значение, Std. Dev. – среднеквадратичное отклонение, U – величина 

критерия Манна-Уитни, p-уровень значимости: * ‒ p<0,05. 
 

С целью определить взаимосвязь судорожных 

припадков и депрессивных проявлений в постаб-

тинентный период был применен метод парной 

линейной регрессии. В качестве независимой пе-

ременной рассматривалось наличие судорожных 

припадков, в качестве зависимой переменной ‒ 

выраженность депрессивных симптомов по шкале 

MADRS. Была обнаружена прямая связь между 

феноменами. Полученная регрессионная модель 

определяет 5,3% дисперсии зависимой перемен-

ной. Наличие судорожных припадков в структуре 

отмены алкоголя статистически значимо 

(р=0,0001) увеличивает выраженность депрессив-

ных симптомов по шкале MADRS на 3,66 балла. 

Проанализировав полученные результаты, мы 

выяснили, что у пациентов с судорожными при-

падками после отмены алкоголя в постабстинент-

ном периоде более выражены симптомы, связан-

ные с системой дофамина (характеризующие сни-

женный фон настроения) и системой серотонина 

(симптомы тревоги). На этом основании нами сде-

лано предположение, что данные особенности мо-

гут быть связаны с системой циркадных ритмов 

и обменом мелатонина. Подобные данные также 

приводятся в других работах. Показано, что гено-

тип TT гена MTNR1A (rs34532313) связан с более 

низким риском гипертонии при алкогольной аб-

стиненции, генотип GG гена MTNR1B (rs10830963) 

‒ с более тяжелой абстиненцией; наличие в гено-

типе аллели Т гена CLOCK ассоциировано с судо-

рожными припадками после отмены алкоголя. Но-

сители генотипа GG гена MTNR1B (rs10830963) 

имели более выраженную симптоматику: парок-

сизмальное потоотделение, зрительные галлюци-

нации, тревогу и общий балл по шкале оценки со-

стояния отмены алкоголя CIWA-Ar [13, 14]. 

Мы предполагаем, что полученные результаты 

в большей степени обусловлены общей тяжестью 

состояния, нежели ассоциированы с прямыми 

причинно-следственными связями. В любом слу-

чае мы считаем целесообразным рекомендовать 

специалистам-наркологам учитывать в комплекс-

ных программах ведения пациентов с алкоголь-

ной зависимостью риск развития депрессивных 

нарушений в постабстинентном периоде. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, по итогам исследования уста-

новлено, что у пациентов с судорожными при-

падками в структуре синдрома отмены алкоголя 

в постабстинентном периоде депрессивные симп-

томы более выражены, чем у пациентов без судо-

рожных припадков. Это может быть связано не 

только с общей тяжестью клинической картины 

алкогольной зависимости, но и с некоторыми об-

щими звеньями патогенеза. 
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Depressive manifestations in patients with seizures after alcohol 

withdrawal 

Achuvakov R.S.1, 2, Tulbaeva N.R.1, Bakirov L.R.2, Afzaletdinova D.Kh.2, 3, 

Kunafina E.R.2, Alekhin V.E.2, Asadullin A.R.2, 4 

1 State Budgetary Healthcare Institution of the Republic of Bashkortostan “Republican Clinical Psychotherapeutic 

Center” of the Ministry of Health of the Republic of Bashkortostan 

Richard Sorge Street 73/3, 450075, Ufa, Bashkortostan, Russian Federation 

2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Bashkir State Medical University” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Lenin Street 3, 450008, Ufa, Bashkortostan, Russian Federation 

3 State Budgetary Healthcare Institution of the Republic of Bashkortostan “Republican Clinical Psychiatric Hospital” 

Prudnaya Street 15, housing 1, 450069, Ufa, Bashkortostan, Russian Federation 

4 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Saratov State Medical University 

named after V.I. Razumovsky” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Bol'shaya Kazach'ya Street 112, 410012, Saratov, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Alcohol withdrawal syndrome (AWS) is an acute, life-threatening condition that occurs in individuals 

who regularly use alcohol and suddenly stop drinking it. One of the most dangerous manifestations of this syndrome is 

seizures, which can lead to death and have long-term negative consequences. Also, one of the important comorbid disor-

ders in alcoholism is depressive disorders, which in turn aggravate the clinical picture and can lead to suicide. Objective. 

To determine the relationship between depressive manifestations in the post-abstinence period and seizures in the struc-

ture of AWS. Materials and Methods. In 2019-2023 a continuous screening of patients with alcohol dependence who 

underwent inpatient treatment (7-14 days of stay, post-abstinence period) was conducted at the Republican Clinical Nar-

cological Dispensary (Republic of Bashkortostan). All participants underwent a neurological examination to rule out 

mailto:erkunafina@mail.ru
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severe neurological pathology. Based on the screening materials, a comparative cross-sectional study of patients with 

alcohol dependence, accompanied by seizures after alcohol withdrawal, and without them was conducted. Using the 

inclusion, non-inclusion and exclusion criteria, a general study sample of patients (n=399) with a diagnosis: Mental and 

behavioral disorders due to alcohol use, dependence syndrome (ICD-10 code F10.2) was formed. The patients were di-

vided into two groups: the main group (n=108) ‒ patients with seizures during the period of AWS, the comparison group 

(n=291) ‒ patients without seizures. The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) was used to assess 

the severity of depression at the time of admission and changes in the severity of the condition as a result of therapy. 

Data analysis was carried out using software IBM SPSS Statistics 26. The normality of distribution of quantitative varia-

bles was assessed using the Shapiro-Wilk criterion. The Mann-Whitney U-test was used to compare two independent 

populations. Results. In patients with seizures in the structure of the AWS, the average score on the MADRS scale was 

statistically significantly (p=0.0001) 3.66 points higher than in the comparison group. A relationship with individual 

depressive symptoms, such as objective and subjective signs of depression, inner tension, impaired concentration, anhe-

donia, and pessimistic thoughts, was determined. Conclusion. In patients with seizures in the structure of the AWS in 

the post-abstinence period, statistically significantly (p=0.0001) more pronounced depressive symptoms were found than 

in patients without seizures. 

Keywords: alcohol, withdrawal syndrome, seizures, depression, dependence. 
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Сверхценные образования и информационная среда 

как потенциальные факторы криминальной агрессии 

несовершеннолетних 

Бадмаева В.Д., Карауш И.С., Чибисова И.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 изучения психопатологических особенностей сверхценных образований определяется от-

сутствием единства в понимании существенных вопросов, таких как объём, понятия, четкие границы, крите-

рии отграничения. Важность решения этих вопросов связана с тем исключительным местом, которое сверх-

ценные идеи занимают на грани непсихотических и психотических расстройств. Цель: изучить особенности 

сверхценных образований в структуре различных психических расстройств у несовершеннолетних с крими-

нальной агрессией, вовлеченных в деструктивные интернет-сообщества. Материалы. Обследовано 34 несо-

вершеннолетних 13-18 лет, подвергшихся в связи с привлечением их к уголовной ответственности комплекс-

ному судебному психолого-психиатрическому освидетельствованию в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербско-

го» Минздрава России. Из общей выборки выделены две группы обследованных: 1) планировавшие и/или 

совершившие нападения на образовательные учреждения (n=25), 2) совершившие террористические акты, 

квалифицируемые как публичное оправдание и пропаганда терроризма в интернет-пространстве, с примене-

нием оружия, убийством или покушением на убийство двух и более лиц (n=9). Методы: клинико-

психопатологический, психологический, статистический. Результаты. Нарушения психического здоровья 

выявлены у 88,1% обследуемых. Среди психических расстройств с более высокой частотой отмечались рас-

стройства шизофренического спектра (35,3%) и формирующиеся расстройства личности (29,4%). Общими 

для всех несовершеннолетних, вне зависимости от наличия или отсутствия психических расстройств, явля-

лись следующие характеристики: формирование различных сверхценных образований, увлечение деструк-

тивным интернет-контентом. Сверхценные образования в структуре психической патологии несовершенно-

летних с криминальной агрессией включали идеаторный, аффективный и поведенческий компоненты и пред-

ставляли собой психопатологически и по фабуле неоднородную группу. Выделены варианты идеаторного 

компонента сверхценных идей в аспекте враждебности, агрессии и насильственных действий по отношению 

к представителям определенных территориальных, этнических, демографических сообществ. К категории 

сверхценных идей отнесены идеи радикального ислама, продвигающие идеологию запрещенной в РФ терро-

ристической организации «Исламское государство» (ИГИЛ), славянофильские – пропагандирующие «чистоту 

славянской нации», нацистские ‒ провозглашающие идеологию фашизма. Выявлены корреляционные связи 

между наличием сверхценных образований, агрессивным поведением, проявлением агрессии к живым объек-

там и наличием в клинической картине элементов параноидного синдрома. Заключение. Выделенные вари-

анты являются дискуссионными и представляют собой объект для дальнейшего исследования. В целом фабу-

ла сверхценных идей несовершеннолетних отражает современные социально-мировоззренческие тенденции, 

а также влияние психологических изменений, происходящих на фоне социальной ситуации развития детей 

и подростков в эпоху цифровой социализации. 

Ключевые слова: сверхценные образования, несовершеннолетние, психические расстройства, крими-

нальная агрессия, деструктивный контент. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Важность изучения специфики подростковой 

психопатологической симптоматики обусловлена 

наличием характерных для этого периода непато-

логических аналогов, определяющих непрерыв-

ность переходов от нормы к болезни [1]. Типич-

ные для подросткового возраста психопатологи-

ческие синдромы и состояния могут наблюдаться 

в рамках различных нозологических форм, обра-

зуя полиморфную клиническую картину психиче-

ских расстройств. В существующей практике су-

дебно-психиатрической экспертизы несовершен-

нолетних пубертатная симптоматика зачастую 

играет одну из ведущих ролей в реализации под-

ростками криминальных агрессивных правона-

рушений. Психопатологические синдромы, ха-

рактерные для пубертатного периода, редко 

встречаются в изолированном виде, преимуще-

ственно они совмещаются и являются взаимоза-

висимыми. Эта закономерность наиболее нагляд-

на при синдроме сверхценных образований, кото-

рый, как правило, сочетается с другими подрост-

ковыми синдромами. 

Под сверхценными образованиями понимают 

субъективно значимые и чрезвычайно аффектив-

но заряженные суждения, идеи или переживания, 

которые занимают неоправданно большое место 

в психике и могут овладевать сознанием больно-

го, определяя его поступки [2]. Концепция сверх-

ценной идеи впервые была предложена К. Верни-

ке более 100 лет назад и определялась как изоли-

рованное убеждение, которое изначально можно 

считать обоснованным в контексте жизненного 

опыта и личности человека, но в дальнейшем 

определяющее его действия в патологической 

степени [3]. Пациент не пытается бороться со 

сверхценной идеей, а наоборот, «наслаждается 

ею, усиливает и защищает её», в результате чрез-

мерная одержимость становится более устойчи-

вой к оспариванию [4]. 

В подростковом возрасте опасность формиро-

вания сверхценных идей особенно велика, так как 

подросток пытается вырабатывать теории и ми-

ровоззрения, которые смогут примирить имею-

щиеся противоречия в жизни и создать гармони-

ческое целое [5]. Данный синдром является нозо-

логически нейтральным, имеет выраженную воз-

растную окраску и относится к расстройствам 

личностного регистра [2]. При особых обстоя-

тельствах сверхценные переживания могут воз-

никать у здоровых подростков, но чаще они раз-

виваются на патологической почве и могут воз-

никать при разных психических заболеваниях. 

Анализ структуры сверхценных образований 

в подростковом возрасте показывает, что они не 

всегда укладываются в понятие «идеи», резко 

смещая соотношение основных компонентов 

«идея-аффект» в сторону последнего, особенно 

при пограничных состояниях. Идея часто оказы-

вается завуалирована аффектом и не всегда сразу 

различима [6]. Поэтому для подросткового воз-

раста характерны сверхценные переживания, ин-

тересы, представления, увлечения, привязанно-

сти, неприязнь, ненависть, сверхценная пере-

оценка собственной личности, сверхценное чув-

ство изгойности, сиротства, неуверенности в себе. 

В основном сверхценные образования, характер-

ные для подросткового возраста, можно опреде-

лить как чрезвычайно аффективно заряженные, 

резко доминирующие в сознании и субъективно 

значимые суждения, представления, интересы, 

аффекты, тесно связанные с личностью и кон-

кретными обстоятельствами и имеющие четкую 

тенденцию к реализации в виде поступков, вплоть 

до криминального поведения [1]. 

В зависимости от нозологии структура и ди-

намика сверхценных образований у несовершен-

нолетних имеет специфические особенности. При 

пограничных состояниях сверхценные образова-

ния возникают преимущественно психогенно на 

фоне пролонгированных или хронических психо-

гений, дезактуализируясь в дальнейшем на фоне 

разрешения психотравмирующей ситуации. Для 

психопатий тенденция к редукции сверхценно-

стей к концу пубертата является характерной 

(50%), при шизофрении она нетипична (10%) [1]. 

В структуре шизофрении сверхценные образова-

ния нередко возникают в самом начале болезнен-

ного процесса, становятся аутохтонными еще 

в пубертатном периоде, отличаются стойкостью, 

малой психологической понятностью и тенденци-

ей к трансформации в сверхценный бред. 

С современных позиций некоторые исследова-

тели рассматривают формирование сверхценных 

идей у подростков как неконструктивный способ 

снизить уровень базальной тревоги и адаптиро-

ваться к информационной перегрузке. Наличие 

и содержание сверхценной идеи определяет цель, 

вектор действий, оппонентов/«врагов», с которы-

ми нужно бороться, что на какое-то время спо-

собствует снижению уровня тревоги [7]. Попытки 

разубеждения и контраргументы пресекаются 

с гневом, что нередко сопровождается дисфори-

ческими реакциями, агрессией. Большое значение 

при этом имеет отсутствие семейной поддержки, 

воспитание детей по типу гипопротекции [8]. 

Наибольшая криминогенность подростков со 

сверхценными образованиями совпадает с пиком 

пубертатных интенсивных и неравномерных из-

менений психики, с периодом трансформации 

сверхценных идей в бредовые, с возникновением 

комплексных сверхценных образований, аутох-

тонных аффективных расстройств и охваченности 

болезненными переживаниями. 
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Как показывает современная практика судеб-

но-психиатрической экспертизы несовершенно-

летних, особой социальной опасностью в плане 

возможной агрессии подростков с психическими 

расстройствами представляют сверхценные пато-

логические идеи с бредовой интерпретацией сво-

его «особого значения», величия («я Бог»), болез-

ненное рассуждательство относительно устрой-

ства мира, навязчивые гомицидоманические идеи, 

нарастание охваченности темой смерти и суици-

дальными намерениями. В формировании и ди-

намике таких сверхценных образований суще-

ственную, а нередко и ведущую роль играют ин-

тернет-ресурсы с выраженной ауто- и гетероаг-

рессивной тематикой [9]. 

Вовлечение несовершеннолетних в экстре-

мистскую и террористическую деятельность 

в современную эпоху социальной цифровизации 

представляет серьезную социальную опасность. 

Одними из характерных черт проявлений экстре-

мизма в молодежной среде являются: продвиже-

ние идеологии насилия и фанатизма, сочетаю-

щейся с нравственно-идеологической неразбор-

чивостью в средствах достижения цели; абсолют-

ное противопоставление «своих» и «чужих», 

страх перед непохожим на себя, ксенофобия, ко-

торая в целом может пониматься как навязчивый 

страх и как враждебность ко всему чужому (обра-

зу жизни, идеям, мировоззрению); нетерпимость 

(не всегда обязательно осознаваемая) в отноше-

ниях и поведении при взаимодействиях с пред-

ставителями определенных социальных или этни-

ческих групп [10]. Показано, что формированию 

ксенофобного поведения у подростков способ-

ствует высокий уровень тревоги, воспитание 

в неполных семьях и взросление без биологиче-

ского отца, холодный эмоциональный семейный 

климат с большим количеством конфликтов 

и насилия [11], а также взаимосвязь тревоги 

с имеющимися когнитивными искажениями (тен-

денция искажать информацию и считать неодно-

значные ситуации враждебными) [12]. 

Таким образом, актуальность изучения психо-

патологических особенностей сверхценных обра-

зований определяется отсутствием единства 

взглядов в понимании существенных вопросов, 

таких как объём, понятия, четкие границы, крите-

рии отграничения [2, 13]. Важность решения этих 

вопросов напрямую связана с тем исключитель-

ным местом, которое сверхценные идеи занимают 

на грани непсихотических и психотических рас-

стройств. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить особенности сверхценных образова-

ний в структуре различных психических рас-

стройств у несовершеннолетних с криминальной 

агрессией, вовлеченных в деструктивные интер-

нет-сообщества. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Настоящее исследование выполнено на базе 

отделения судебно-психиатрической экспертизы 

и социальной психиатрии детей и подростков 

ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Мин-

здрава России. 

Проведено обследование 34 несовершенно-

летних 13-18 лет с криминальной агрессией (из 

них 32 подростка мужского пола), подвергшихся 

в связи с привлечением их к уголовной ответ-

ственности освидетельствованию в рамках ком-

плексной судебной психолого-психиатрической 

экспертизы (КСППЭ). Из общей выборки выде-

лены две группы обследованных: 1-я группа ‒ 

планировавшие и/или совершившие нападения на 

образовательные учреждения (n=25), 2-я группа ‒ 

совершившие террористические акты, квалифи-

цируемые как публичное оправдание и пропаган-

да терроризма в интернет-пространстве, с приме-

нением оружия, убийством или покушением на 

убийство двух и более лиц (n=9). Средний возраст 

обследуемых составил 17 [15; 18] лет. Большин-

ство несовершеннолетних (76,5%) проживали 

в полных семьях, остальные подростки – с мате-

рями, при этом отношения с отцами, как правило, 

поддерживались. Формально большинство семей 

характеризовались благополучными, некон-

фликтными внутрисемейными отношениями, 

только в одной семье к ребёнку применялось фи-

зическое насилие. 

Применялись клинико-психопатологический, 

психологический, статистический методы. Инди-

видуально-психологические особенности лично-

сти были выявлены с помощью методик: Стан-

дартизированный многофакторный метод иссле-

дования личности (СМИЛ) (шкала тревожности, 

интегративные показатели), опросник агрессии 

Басса-Перри (BPAQ-24) (шкала враждебности). 

Для обработки полученных результатов исследо-

вания использован программный пакет 

STATISTICA v.10.0. Распределение данных при-

знано отличным от нормального, центральные 

тенденции и дисперсии количественных призна-

ков представлены медианой (Me) и квартилями 

[Q25%; Q75%]. Статистическая взаимосвязь меж-

ду индивидуально-психологическими особенно-

стями обследованных подростков исследовалась 

с помощью коэффициента корреляции Спирмена. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Структура психических расстройств у под-

ростков, выявленных в ходе комплексной судеб-

ной психолого-психиатрической экспертизы, 

представлена в таблице 1. 

В целом нарушения психического здоровья вы-

явлены у 88,1% обследуемых. Среди психических 
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расстройств, установленных несовершеннолетним 

в ходе комплексной СППЭ, с наиболее высокой 

частотой зарегистрированы расстройства шизо-

френического спектра (35,3%) и формирующиеся 

расстройства личности (29,4%). 

Т а б л и ц а  1. Структура психических расстройств, установленных у несовершеннолетних 

подростков в ходе комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизы (n=34) 

Психические расстройства (код по МКБ-10) Количество, 

абс. (%) 

Органические расстройства: Другие органические расстройства личности и поведения, обу-

словленные болезнью, травмой и дисфункцией головного мозга (F07.08), Органическое не-

психотическое расстройство в связи со смешанными заболеваниями (сосудистого, травмати-

ческого генеза) (F06.828) 

3 (8,8) 

Расстройства шизофренического спектра: Шизоаффективное расстройство, смешанный тип 

(F25.2), Острое шизофреноподобное психотическое расстройство (F23.2), Острое полиморф-

ное психотическое расстройство с симптомами шизофрении (F23.1), Недифференцированная 

шизофрения (F20.3), Псевдопсихопатическая (психопатоподобная) шизофрения (F21.4) 

12 (35,3) 

Аффективные расстройства: Депрессивный эпизод средней степени без соматических симп-

томов (F32.10), Другие одиночные расстройства настроения (F38.00) 
3 (8,8) 

Формирующиеся расстройства личности: Смешанные расстройства личности (формирующееся 

смешанное расстройство личности) (F61.03), Диссоциальное расстройство личности (F60.2), 

Другие стойкие изменения личности (F62.8) 
10 (29,4) 

Расстройства адаптации со смешанным нарушением эмоций и поведения (F43.25) 1 (2,9) 

Социализированное расстройство поведения (F91.2) 1 (2,9) 

Отсутствие психических расстройств 4 (11,9) 

 

В группе несовершеннолетних, совершив-

ших/планировавших совершить нападения на об-

разовательные организации, чаще других выявля-

лись расстройства шизофренического спектра 

(40%), формирующиеся расстройства личности 

(2,4%) и аффективные расстройства (12%). Психи-

чески здоровыми признано 12% (n=3) обследуе-

мых. 

В группе несовершеннолетних, совершивших 

террористические акты, квалифицируемые как 

публичное оправдание и пропаганда терроризма 

в интернет-пространстве, с применением оружия, 

убийством или покушением на убийство двух 

и более лиц, преимущественно обнаружены фор-

мирующиеся расстройства личности (44,4%) 

и расстройства шизофренического спектра (22,2%). 

Психически здоровым был признан один обследу-

емый. 

Общими характеристиками для всех несовер-

шеннолетних, вне зависимости от наличия или 

отсутствия психических расстройств (а при их 

наличии – независимо от нозологии), являлись 

следующие: наличие сверхценных образований, 

увлечение деструктивным интернет-контентом 

с агрессивной и аутоагрессивной тематикой. 

Сверхценные образования в структуре психи-

ческой патологии несовершеннолетних с крими-

нальной агрессией включали ряд компонентов – 

идеаторный, аффективный и поведенческий и 

представляли собой психопатологически и по фа-

буле неоднородную группу. Компоненты сверх-

ценных образований включали аффективно заря-

женные, доминирующие в сознании подростков 

субъективно чрезвычайно значимые суждения, 

представления, интересы, эмоции, существенно 

влияющие на их поведение. Отмечались сверхцен-

ные идеи отношения, реформаторства, гомицидо-

манические идеи. При этом у несовершеннолетних 

с расстройствами шизофренического спектра 

нарастание охваченности сверхценными гомици-

доманическими идеями в основном сопровожда-

лось появлением гебоидной симптоматики (нена-

висть к людям, мнение, что «люди – мусор и грязь, 

недостойная жить»), стремлением к совершению 

массовых убийств (желание «вскрыть глотку каж-

дому», «чувствовать ногами тепло крови», «доста-

вать кишки людей», видеть их страдания, слышать 

«хруст переломанных костей»). Как правило, го-

мицидоманические сверхценные идеи не имели 

адресной направленности, а были обращены к со-

циуму вообще: «…лучше этих социально гнию-

щих тварей сразу убить, а потом сделать суицид, 

чем сделать только суицид». Формирующиеся го-

мицидоманические сверхценные идеи несовер-

шеннолетних с органическими расстройствами не 

отличались масштабностью, фокусировались сугу-

бо вокруг личных мотивов («меня никто не пони-

мал, все только посмеивались», «считал себя ни-

кому не нужным, не хотелось жить, постоянно ду-

мал, чтобы убить своих обидчиков»). Центрируясь 

на «обидах» (реальных или воображаемых), нане-

сённых конкретными сверстниками, в ситуации 

совершения нападения на школу в качестве жертв 

подростки сознательно выбирали детей начальных 

классов, поскольку «малолетки не окажут сопро-

тивления, смогу больше человек убить». 
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Один из несовершеннолетних причину подоб-

ного выбора жертв пояснял: «Всегда хотелось что-

то сделать детям, особенно маленьким, как можно 

младше», «Иногда стоял около детского сада 

и наблюдал за детьми, хотелось посмотреть, как 

будет литься их кровь». Гетероагрессивные тен-

денции у таких лиц часто формировались в соче-

тании с аутоагрессивными («1-1,5 года назад по-

явилось желание убить кого-то, а затем себя», «хо-

тел убить много людей, а потом себя») и нередко 

усугублялись на фоне употребления алкогольных 

напитков. 

У несовершеннолетних с формирующейся лич-

ностной патологией наряду с заострением патоха-

рактерологических личностных особенностей (де-

монстративность, эгоцентричность, конфликт-

ность, склонность к манипулятивному поведению, 

эгоцентризм, недостаточная эмпатия, своеобразие 

интересов, склонность к внешнеобвиняющим 

формам реагирования) отмечались сверхценные 

идеи расовой ненависти и доминирования, нацио-

нал-социализма и т.п., объясняемые поиском 

«…механизма для нажимания кнопки радости» 

либо обретения счастья, которое заключается в 

«деструктиве мук и грёз людей», у которых он 

«отнимет жизни». Поступки совершались на фоне 

навязчивых мыслей о «тяготах» и «никчемности» 

собственной жизни («всё плохо, ничего не радует, 

пора заканчивать серую жизнь»). 

Ксенофобное поведение в аспекте враждебно-

сти, агрессии и насильственным действий по от-

ношению представителям определенных террито-

риальных, этнических, демографических сооб-

ществ [14] также находит отражение в формирова-

нии соответствующих установок и идей у несо-

вершеннолетних. Условно в данном контексте 

нами выделено три варианта идеаторного компо-

нента сверхценных идей: идеи радикального исла-

ма, продвигающие идеологию запрещенной в РФ 

террористической организации «Исламское госу-

дарство» (ИГИЛ), славянофильские – пропаганди-

рующие «чистоту славянской нации», нацистские 

‒ провозглашающие идеологию фашизма. 

Наличие сверхценных идей радикальной ис-

ламской настроенности проявлялось в увлечениях 

просмотром роликов и видеозаписей жестокой 

направленности из хроники военных и насиль-

ственных действий, осуществляемых лицами этой 

террористической организации (видео казни плен-

ных, отрезание головы, убийства жестоким спосо-

бом), прослушиванием информации о «привер-

женности вере», идеях «священной войны». При-

мером поведенческой реализации подобных идей 

была запись ролика в соцсетях, где несовершенно-

летний присягал некой террористической органи-

зации, говорил, что «…будет убивать людей», пла-

нировал «убийства неверных на пути джихада». 

Несовершеннолетние со сверхценными идеями, 

условно обозначенными нами как славянофиль-

ские, демонстрировали приверженность русским 

националистическим взглядам, интерес 

к исторической прозе («читал о легендарных собы-

тиях Древней Руси, национальных корнях руси-

чей»), ориентацию в политических направлениях, 

пропагандирующих националистические взгляды, 

распространяли идеи исключительности лиц рус-

ской национальности и неполноценности лиц не-

славянского происхождения. Примером поведен-

ческой реализации подобных идей было участие в 

деятельности преступных групп, осуществлявших 

покушение на убийство и умышленные убийства 

представителей неславянских национальностей. 

Данные действия объяснялись «благой помощью 

обществу» и стремлением стать «частицей силы, 

которая освободит Москву от неславян». 

Несовершеннолетние со сверхценными идеями, 

пропагандирующими идеологию Гитлера / фашиз-

ма, характеризовались следующим образом: «…на 

уроках рисовал на партах или в тетрадях свастику 

и другие символы фашисткой идеологии… гово-

рил о ненависти к людям, считал, что «…их нужно 

убивать, убивать и еще раз убивать»; «поддержи-

вал радикальный национал-социализм (свержение 

государственного и конституционного строя, тер-

рористические акты, убийства инородцев), читал 

пособия по обучению изготовлению взрывчатых 

веществ («Русский диверсант», «Поваренная книга 

анархиста»), высказывал идеи переустройства ми-

ра и общественного конституционного строя. По-

добные идеи реализовывались, например, через 

поджоги церквей, «для того чтобы люди не верили 

в православие, поскольку христианство – это рели-

гия рабов». Другой несовершеннолетний, увлека-

ющийся чтением «Mein Kampf», представляющий-

ся «Адольфом» и «нацистом», отстаивал свои 

твердые убеждения («единственная правильная 

раса – арийская»), делился планами по свержению 

действующей власти, выражал негативное отно-

шение к мигрантам, призывал к террористическим 

атакам с применением самодельных взрывных 

устройств и осуществлял их. 

Общими характеристиками идей, базирующих-

ся на ксенофобных установках, были доминирова-

ние одной расы, гомицидоманические тенденции и 

значимая роль деструктивного контента в станов-

лении и укреплении сверхценных образований. 

В зависимости от психического статуса, наличия 

или отсутствия психической патологии они фор-

мировались на почве утрированных подростковых 

комплексов (при акцентуациях характера) как соб-

ственно сверхценные идеи при формирующихся 

личностных расстройствах, а при эндогенных про-

цессах постепенно трансформировались в бредо-

подобные/бредовые идеи. 
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Несовершеннолетние обеих подгрупп воспри-

нимали и характеризовали взаимодействие со 

сверстниками как сложное, некомфортное и/или 

исключающее, были склонны фиксироваться на 

имевших ранее место обидах и унижениях (ре-

альных или воображаемых) из-за непонимания, 

неприятия со стороны сверстников или взрослых, 

при этом испытывали сильную потребность в об-

щественном признании, что в свою очередь сти-

мулировало их к поиску новых социальных групп 

и контекстов. Такими группами/сообществами 

оказывались интернет-сообщества, относящиеся 

к так называемому деструктивному контенту. 

Подростки, совершившие экстремистские и тер-

рористические деяния, являлись приверженцами 

идей национализма, размещали в социальных се-

тях посты и информационные материалы, содер-

жащие признаки оправдания идеологии и практи-

ки насилия и террора, террористической и экс-

тремистской деятельности, совершения насиль-

ственных действий. Подростки, совершившие 

нападение/попытку нападения на образователь-

ные организации, демонстрировали привержен-

ность субкультуре Колумбайн (запрещенная в РФ 

террористическая организация) – как внешне (ис-

пользуя внешнюю атрибутику нападавших), так 

и поведенчески (вели в социальных сетях пере-

писку, содержащую агрессивные высказывания, 

обсуждали план захвата школы и т.п.). Для части 

этих подростков было характерно сопереживание 

и одобрение не только «школьных стрелков», но 

и повышенный интерес к сайтам террористиче-

ской и экстремистской направленности. В личных 

делах некоторых несовершеннолетних были от-

ражены данные о запросах в Интернете об изго-

товлении взрывчатых веществ, о подробностях 

терактов, биографиях лиц, совершивших теракты, 

изображениях людей различных национально-

стей, сведениях о количестве мигрантов в стране 

и т.п. В дневниковых записях этих подростков 

встречались цитаты из священного писания, схе-

мы различных церковных строений, теории эво-

люции, определения таких терминов как «гоми-

цидомания», «неонацизм», списки людей, кото-

рые требуют наказания/казни. На наш взгляд, ре-

ализация характера социально опасного поведе-

ния таких подростков может определяться влия-

нием или целенаправленной обработкой их «лов-

цами душ» в интернет-пространстве, умело убеж-

дающими в благородстве целей [15]. 

Нами также была изучена вероятность нали-

чия взаимосвязи между индивидуально-

психологическими особенностями (применитель-

но к данному фрагменту исследования с акцентом 

на сверхценные образования) подростков с кри-

минальной агрессией с помощью коэффициента 

корреляции Спирмена. 

Выявлены статистически значимые корреля-

ционные связи умеренной силы между наличием 

сверхценных образований и агрессивным поведе-

нием (r=0,54, p<0,05), в частности между агресси-

ей на живые объекты (r=0,41, p<0,05) и наличием 

в клинической картине элементов параноидного 

синдрома (r=0,43, p<0,05), что было расценено 

как прогностически неблагоприятный фактор, 

свидетельствующий о стойкости изучаемого 

симптомокомплекса и высокой вероятности его 

потенциально неблагоприятного развития. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Основными формами психических расстройств, 

которые были выявлены в рамках КСППЭ у 88,1% 

несовершеннолетних, планировавших и/или со-

вершивших нападения на образовательные учре-

ждения, террористические акты с публичным 

оправданием и пропагандой терроризма в интер-

нет-пространстве, с применением оружия, убий-

ством или покушением на убийство двух и более 

лиц, являлись расстройства шизофренического 

спектра, формирующиеся расстройства личности, 

депрессивный эпизод и органическая патология. 

Аргументами для объединения в одну исследо-

вательскую группу лиц, совершивших террористи-

ческие действия и нападения на образовательные 

организации, являлись: 1) увеличение количества 

ситуаций, сочетающих элементы террористиче-

ских акций и нападения на образовательные учре-

ждения несовершеннолетними по данным литера-

туры [16, 17, 18]; 2) планирование своих действий 

заранее, совершение их в основном в одиночку; 

3) мотивы совершения поступков, как правило, не 

материальные, а идеологические, т.е. «мести», 

«борьбы с несправедливостью», личной славы 

и т.п.; 4) совершение агрессивных действий с ис-

пользованием определенных культурных сценари-

ев (сценарий «школьные расстрелы» с традицион-

ной атрибутикой и т.п.); выбор жертв нападения 

в большей степени не из-за личных конфликтов, 

а в виду их символического значения, 5) увлечение 

деструктивным контентом, который зачастую вли-

ял на содержание формирующихся сверхценных 

образований и направленность действий несовер-

шеннолетних (основной фактор). 

Полученные данные о том, что враждебность, 

агрессия и насилие к представителям определен-

ных территориальных, этнических, демографиче-

ских сообществ находят отражение в формирова-

нии сверхценных идей несовершеннолетних 

с криминальной агрессией, сопоставимы с данны-

ми других авторов. Так, ранее отмечалось, что ксе-

нофобные установки, в основе которых лежат 

сверхценные идеи о значимости собственной 

нации и неполноценности других, потенциально 

опасны и могут привести к экстремистскому пове-

дению и террористическим действиям [19, 20]. 
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Сверхценные идеи о превосходстве какой-

либо нации и неполноценности других в данном 

контексте рассматриваются не только как рас-

стройства мышления, но и как идеи высокозна-

чимого характера, как один из ведущих мотивов 

деятельности. 

Анализ сверхценных образований обследован-

ных также позволил выявить признаки, которые 

ранее исследователями были квалифицированы 

как указывающие на их патологический характер: 

выражено доминирование в сознании аффекта, 

представления на уровне овладевающей идеи, 

аффективная заряженность/охваченность сверх-

ценными образованиями, отсутствие попыток 

поиска других решений, нарушение критики, от-

сутствие борьбы мотивов при принятии решения, 

в части случаев  появление бредовых интерпрета-

ций [6]. С учетом особенностей реализации в по-

ведении идеаторного компонента и тяжести со-

вершенных несовершеннолетними деяний изуча-

емый симптомокомплекс представляется как 

юридически значимый в совершении криминаль-

ной агрессии. 

Следует отметить сложность дифференциации 

синдрома сверхценных образований с бредовыми/ 

бредопобными идеями и отсутствие четких кри-

териальных признаков для дифференциальной 

диагностики. В этом аспекте необходимо учиты-

вать, с одной стороны, специфику подросткового 

возраста с вероятностью формирования непатоло-

гических состояний, определяющих непрерыв-

ность континуума «норма-болезнь», с другой – 

своеобразие современной ситуации развития де-

тей и подростков, одновременно адаптирующихся 

в условиях реальной и виртуальной действитель-

ности, причем влияние последней нередко оказы-

вается жестким и травматичным. Наличие лич-

ностной уязвимости, вероятно, определяет стой-

кость и выраженность сверхценных идей, прогно-

стически неблагоприятную динамику данного 

феномена. 

Ограничениями проведённого исследования 

являются небольшой объём выборки, а также от-

сутствие в комплексе клинико-психологического 

обследования клинических шкал и опросников, 

позволяющих достаточным образом «объективи-

зировать» обсуждаемые клинические феномены, 

оценить степень их выраженности и клиническую 

динамику. Данный аспект является перспективой 

наших исследований в изучении особенностей 

агрессивного поведения несовершеннолетних. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование позволило опреде-

лить структуру психических расстройств в выбор-

ке несовершеннолетних с ауто- и гетероагрессив-

ным криминальным поведением, подвергшихся 

комплексному судебному психолого-

психиатрическому освидетельствованию в связи 

с привлечением их к уголовной ответственности. 

Основными формами психических расстройств, 

выявленных в рамках КСППЭ, у несовершенно-

летних, которые планировали и/или совершили 

нападения на образовательные учреждения, терро-

ристические акты с публичным оправданием 

и пропагандой терроризма в интернет-

пространстве, с применением оружия, убийством 

или покушением на убийство двух и более лиц, 

являлись расстройства шизофренического спектра 

и формирующиеся расстройства личности. Анализ 

анамнестических данных и полученные результа-

ты клинического обследования подтверждают зна-

чимость увлечения подэкспертными контентом, 

который может быть отнесен к категории деструк-

тивного. 

В клинической картине психических рас-

стройств доминировали разнообразные сверхцен-

ные гомицидоманические идеи, нарушения меж-

личностного взаимодействия, ощущение отчуж-

денности/отвержения, увлечение интернет-

ресурсами с выраженной ауто- и гетероагрессив-

ной тематикой. Выделенные нами варианты иде-

аторного компонента сверхценных идей (идеи 

радикального ислама, продвигающие идеологию 

запрещенной в РФ террористической организации 

«Исламское государство» (ИГИЛ), славянофиль-

ские – пропагандирующие «чистоту славянской 

нации», нацистские ‒ провозглашающие идеоло-

гию фашизма), являются дискутабельными 

и представляют собой объект для дальнейшего 

изучения, а в дальнейшем по мере увеличения 

объема исследовательской выборки либо при воз-

действии новых социальных влияний, вероятно, 

могут претерпеть трансформацию. В целом фабу-

ла сверхценных идей несовершеннолетних обеих 

групп исследовательской выборки отражает со-

временные социально-мировоззренческие тен-

денции, а также влияние психологических изме-

нений, происходящих на фоне социальной ситуа-

ции развития детей и подростков в эпоху цифро-

вой социализации. 
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Overvalued formations and the information environment 

as potential factors of criminal aggression of minors 

Badmaeva V.D., Karaush I.S., Chibisova I.A. 

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 study of psychopathological features of overvalued formations is determined by the lack of unity in 

understanding essential issues, such as volume, concepts, clear boundaries, and delimitation criteria. The importance of solv-

ing these issues is associated with the exceptional place that overvalued ideas occupy on the border of nonpsychotic and psy-

chotic disorders. Objective: to study the features of overvalued formations in the structure of various mental disorders in 

minors with criminal aggression involved in destructive online communities. Materials. The study involved 34 minors aged 

13-18 years who, in connection with their criminal prosecution, underwent a comprehensive forensic psychological and psy-

chiatric examination at the Federal State Budgetary Institution “V.P. Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry 

and Narcology” of the Ministry of Health of the Russian Federation. Two groups of respondents were identified from the 

total sample: 1) those who planned and/or committed attacks on educational institutions (n=25), 2) those who committed ter-

rorist acts qualified as public justification and propaganda of terrorism in the Internet space, with the use of weapons, murder 

or attempted murder of two or more persons (n=9). Methods: clinical-psychopathological, psychological, and statistical. Re-

sults. Mental health disorders were detected in 88.1% of respondents. Among mental disorders, schizophrenia spectrum dis-

orders (35.3%) and emerging personality disorders (29.4%) were noted with a higher frequency (35.3%). The following char-

acteristics were common to all minors, regardless of the presence or absence of mental disorders: the formation of various 

overvalued formations, passion for destructive Internet content. Overvalued formations in the structure of mental pathology 

of minors with criminal aggression included a number of components, such as ideational, affective and behavioral, and repre-

sented a psychopathologically and plot-wise heterogeneous group. Variants of the ideational component of overvalued ideas 

in the aspect of hostility, aggression and violent actions towards representatives of certain territorial, ethnic and demographic 

communities were identified. The category of overvalued ideas includes ideas of radical Islam, promoting the ideology of the 

terrorist organization “Islamic State” (ISIS), prohibited in the Russian Federation, Slavophile ideas ‒ propagandizing the “pu-

rity of the Slavic nation”, Nazi ideas ‒ proclaiming the ideology of fascism. Correlation links between the presence of over-

valued formations, aggressive behavior, manifestation of aggression towards living objects and the presence of paranoid syn-

drome elements in the clinical picture were revealed. Conclusion. The identified options are debatable and represent an ob-

ject for further research. In general, the plot of overvalued ideas of minors reflects modern socio-ideological trends, as well as 

the influence of psychological changes occurring against the background of the social situation of development of children 

and adolescents in the era of digital socialization. 

Keywords: overvalued formation, minors, mental disorders, criminal aggression, destructive content. 
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Анализ современных оценочных шкал для квалификации 

негативной симптоматики при шизофрении 

Горнушенков И.Д., Бархатова А.Н., Плужников И.В., Чайка Ю.А. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Министерства науки и высшего образования Российской Федерации 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Исследование негативной симптоматики при шизофрении требует, помимо клинико-

психопатологического метода, использовать и другие объективные тестовые методы диагностики, которые 

бы позволяли количественно оценить выраженность негативных симптомов. Одним из методов объективной 

оценки негативных расстройств при шизофрении, позволяющим количественно оценить их выраженность, 

является психометрических метод, среди преимуществ которого можно отметить простоту и компактность 

проведения, наличие стандартизованных шкал оценки, представляющих возможность обоснованно оценить 

выраженность симптомов, а также сравнивать результаты разных пациентов между собой. Цель исследова-

ния: представить обзор психометрических средств оценки негативной симптоматики при шизофрении. Ма-

териалы и методы. В базах научных данных Google Scholar и PubMed проведен поиск научной литературы 

с использованием следующих ключевых слов и словосочетаний: schizophrenia, negative symptoms, test, scale, 

questionnaire, psychometric. Выделены исследования, в которых рассматриваются психометрические свойства 

оригинальных шкал, оценивающих негативные расстройства при шизофрении. В основном результаты иссле-

дований по данной тематике опубликованы в англоязычных обзорах и метаанализах. Результаты и обсужде-

ние. Прослежен исторический путь развития психометрического метода оценки негативных расстройств при 

шизофрении, представлены сравнительные характеристики тестовых методик, а также указаны источники, 

представляющие факты русскоязычной адаптации конкретных шкал в случае их наличия. 

Ключевые слова: шизофрения, негативная симптоматика, диагностика, психометрический подход, 

стандартизованные тесты, опросники. 

ВВЕДЕНИЕ 

Запросы как клинической практики, так и науч-

ных исследований негативной симптоматики при 

шизофрении требуют, помимо применения в каче-

стве основного клинико-психопатологического ме-

тода, использовать и другие объективные методы 

диагностики, которые бы позволяли количественно 

оценить выраженность негативных симптомов, что 

оказывается значимым для решения актуальных 

проблем психиатрической практики. Диапазон этой 

тематической проблематики охватывает разные ас-

пекты, в первую очередь оценку эффективности 

лечения по результатам измерения функциональной 

способности (психофизическое состояние) и когни-

тивного функционирования [1]. Валидизация стан-

дартизированных клинико-функциональных крите-

риев ремиссии продемонстрировала больший про-

цент стабильных состояний по сравнению с между-

народными исследованиями, что согласуется с оте-

чественным подходом к ремиссиям при шизофре-

нии. Разработанные критерии как интегративный 

стандарт оценки состояния позволяют выявить ам-

булаторных пациентов с ослаблением позитивных 

симптомов острого периода, состояние которых 

соответствует ремиссии с учетом выраженности 

стабильной дефицитарной симптоматики и прогре-

диентности заболевания [2]. В качестве полезного 

инструмента измерения социального функциониро-

вания зарекомендовала себя Шкала личной и соци-

альной эффективности, используемая для определе-

ния уровня социально-трудовой дезадаптации паци-

ента [3]. В рамках инициативы «Исследования ко-

гнитивной нейробиологии для улучшения когни-

тивных функций при шизофрении» (CNTRICs), 

направленной на решение дифференциально-

диагностических вопросов и проведение сравни-

тельных исследований разных групп пациентов 

с расстройствами шизофренического спектра, про-
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водится исследование мозговых механизмов психо-

патологических проявлений шизофрении с помо-

щью нейровизуализационных методов (резонансная 

томография, позитронно-эмиссионная томография, 

связанные с событиями потенциалы, электроэнце-

фалография, транскраниальная магнитная стимуля-

ция, спектроскопия в ближнем инфракрасном диа-

пазоне и т.д.), что представляет актуальность для 

фармакологических и психологических подходов 

к вмешательству [4]. 

Наиболее разработанным на настоящий мо-

мент методом объективной оценки негативных 

расстройств при шизофрении, позволяющим ко-

личественно оценить их выраженность, является 

психометрических метод. Среди его преимуществ 

можно отметить простоту и компактность прове-

дения, наличие стандартизованных шкал оценки, 

представляющих возможность обоснованно оце-

нить выраженность симптомов, а также сравни-

вать результаты разных пациентов между собой. 

В то же время использование психометрических 

тестов имеет и ряд ограничений – к примеру, не-

которые психометрические тесты не охватывают 

всего спектра негативных симптомов, а фиксиру-

ют только часть из них, поэтому оценка может 

оказаться неполной. Кроме того, в ряде использу-

емых тестов делается акцент на внешних пове-

денческих признаках негативных симптомов, что 

приводит не только к недооценке интрапсихиче-

ских проявлений негативной симптоматики, но 

и в связи с этим к выявлению скорее уровня 

функционирования пациента, а не выраженности 

негативных симптомов как таковых. Помимо то-

го, ряд ранних и распространенных в психиатри-

ческой практике тестов имеют проблемы с кон-

структивной валидностью. Соответственно все 

эти факторы необходимо учитывать при выборе 

того или иного психометрического инструмента 

с учетом конкретных задач клинического или 

научного исследования пациентов. Чтобы вы-

брать подходящий психометрический инстру-

мент, в первую очередь необходимо иметь общее 

представление о характеристиках основных те-

стов оценки негативной симптоматики при шизо-

френии, краткий обзор которых будет приведен 

далее. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Представить обзор психометрических средств 

оценки негативной симптоматики при шизофрении. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В наукометрических базах научных публика-

ций Google Scholar и PubMed проведен поиск 

научной литературы с использованием следую-

щих ключевых слов и словосочетаний: schizo-

phrenia, negative symptoms, test, scale, question-

naire, psychometric. В соответствии с библиогра-

фическими и реферативными данными выделены 

исследования, в которых рассматриваются пси-

хометрические свойства оригинальных шкал, 

оценивающих негативные расстройства при ши-

зофрении. В основном результаты исследований 

по данной тематике опубликованы в англоязыч-

ных обзорах и метаанализах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Классификация психометрических тестов оцен-

ки негативной симптоматики при шизофрении 

Большой арсенал имеющихся к настоящему 

моменту психометрических тестов оценки нега-

тивных симптомов при шизофрении может быть 

рассмотрен с нескольких точек зрения: 

1. По хронологии возникновения 

Современными исследователями выделяются 

тесты первого и второго поколений, имеющие ряд 

различий, которые будут рассмотрены нами ниже. 

BPRS, SANS, SENS и PANSS относятся к первому 

поколению, BNSS, CAINS и MAP-SR ‒ ко второ-

му. NSA считают переходным инструментом. Ин-

струменты первого поколения имеют больше про-

блем с содержательной валидностью, так как не-

точно отражают негативный синдром (не включа-

ют все негативные симптомы и признаки или 

включают симптомы из других измерений). Наря-

ду с этим имеют больше проблем, связанных с ис-

пользованием поведенческих референтов вместо 

внутренних переживаний дефицитов при оценке 

симптомов, что может привести к измерению 

функционирования вместо негативных симптомов. 

Необходимы дополнительные исследования для 

оценки первичных негативных симптомов и внут-

ренних переживаний, связанных с негативными 

симптомами [5]. 

2. По охвату и характеру оцениваемых нега-

тивных симптомов 

Выделяются тесты, оценивающие внешние по-

веденческие проявления негативных расстройств 

(например, уплощение аффекта или «алогия»), 

интрапсихические признаки и переживания нега-

тивных расстройств (аутизация, ангедония или 

абулия), а также их комбинацию. 

3. По характеру оценки 

Выделяются тесты объективной оценки, в ко-

торых состояние пациента оценивается «со сто-

роны» врачом-психиатром, и тесты, опирающиеся 

на самоотчет пациента. 
Характеристика основных тестов 

Поскольку использование психометрических 

тестов оценки негативной симптоматики имеет 

достаточно большую историю, рядом современ-

ных авторов предпринимались попытки класси-

фикации тестов с точки зрения их развития. Не-

которыми исследователями выделяются «старые» 

и «новые» инструменты оценки. Выбранный ин-

струмент должен обеспечивать охват областей 

негативных симптомов, быть чувствительным 
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к изменениям, надежным, кратким, полезным для 

крупных международных испытаний. Эти крите-

рии использовались для оценки ряда старых ин-

струментов, включая График оценки негативных 

симптомов (SANS), Шкалу позитивных и нега-

тивных симптомов (PANSS) и Шкалу оценки 

негативных симптомов (NSA). Новые шкалы, та-

кие как Краткая шкала негативных симптомов 

(BNSS) и Клиническое оценочное интервью для 

негативных симптомов (CAINS), разработанные 

после консенсусного совещания Национального 

института психического здоровья, устранили не-

которые недостатки более ранних инструментов 

[6]. Вместе с тем в психометрической диагности-

ке используются тесты первого и второго поколе-

ний, различия между которыми обусловлены во-

просами конструктивной валидности (того, 

насколько полно оцениваются симптомы), а так-

же характером оцениваемых симптомов (внешние 

и интрапсихические). Первоначально антипсихо-

тические препараты второго поколения пробуди-

ли большие ожидания относительно их эффек-

тивности в устранении негативных симптомов. 

Однако впоследствии клиническая практика по-

казала их недостаточную эффективность при пер-

вичных негативных симптомах в процессе моно-

терапии и терапии несколькими лекарственными 

средствами. Исследователи сосредоточены на 

новых терапевтических вариантах, специфичных 

для негативных симптомов (каннабидиол, окси-

тоцин, антагонисты никотиновых рецепторов 

альфа-7, ингибиторы транспорта глицина и моду-

ляторы метаботропного глутамата) [7]. Сравни-

тельная характеристика старых и новых тестов 

представлена в таблице 1. В целом особенностью 

современных тестов является их более комплекс-

ный, всесторонний характер оценки негативной 

симптоматики. 

Т а б л и ц а  1. Характеристика основных тестов оценки негативной симптоматики 

Название 

теста 

Интрапсихические проявления Внешние проявления Общая 

оценка Аутизация/ 

асоциальность 

Ангедония Абулия Уплощение 

аффекта 

Алогия 

Антиципационная 

(Ant) 

Консуматорная 

(Con) 

Без 

уточнения 

BPRS (I) - - - - - + - - 

SANS (I) + - - + + + + + 

SENS (I) + - - + + + + + 

PANSS-NS (I) + - - - - + + + 

NSA-16 (I-II) + - - - + + + + 

BNSS (II) + + + - + + + - 

CAINS (II) - + + - + + + + 

MAP-SR (II) - + + - + - - + 

П р и м е ч а н и е. В 1-м столбце приведены названия тестов: BPRS – Brief Psychiatric Rating Scale, SANS – 

Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SENS – Subjective Experience of Negative Symptoms, PANSS-NS – 

Positive and Negative Syndrome Scale, Negative Subscale, NSA-16 – 16 items Negative Symptom Assessment Scale, 

BNSS ‒ Brief Negative Symptom Scale, CAINS – Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms, MAP-SR – Mo-

tivation and Pleasure Scale Self-Report. Ⅰ – первое поколение тестов, Ⅱ – второе поколение тестов. 

 

Шкала краткой психиатрической оценки» 

(BPRS), являющаяся одной из наиболее распро-

страненных и ранних из числа разработанных 

шкал, впервые использована в 1962 г. В дальней-

шем претерпела несколько пересмотров. Изна-

чально создана как эффективный, быстрый, эко-

номичный метод оценки изменения лечения в пси-

хиатрических исследованиях. Содержит 16 шкал 

рейтинга категорий для оценки симптоматики па-

циента в относительно дискретной области симп-

томов, выявленной в предыдущих исследованиях, 

заполняется после 20-минутного клинического 

интервью [8]. Изучение компонентной структуры 

расширенной Краткой психиатрической рейтинго-

вой шкалы (BPRS-E) показало, что компонентные 

шкалы версии BPRS из 24 пунктов имели хоро-

шую внутреннюю согласованность, позволяли 
лучше охватывать шизофрению и аффективные 

симптомы, чем версия из 18 пунктов, но не разли-

чали диагностические подгруппы шизофрении [9]. 

Шкала направлена на оценку позитивных, нега-

тивных и аффективных психопатологических 

симптомов, включает 7-балльную оценку по каж-

дой из подшкал. Баллы выставляются путем объ-

ективной оценки врачом выраженности тех или 

иных симптомов. Исследования факторной струк-

туры теста выявляют, что с помощью шкалы оце-

ниваются факторы, относящиеся к негативным 

расстройствам (уплощение аффекта, эмоциональ-

ная отчужденность, психомоторная заторможен-

ность). Добавление большего числа элементов 

улучшит общее соответствие четырехфакторной 

модели измерения психопатологии, лежащей 

в основе шизофрении (социальная компетент-

ность), в независимых выборках [10]. На русско-

язычной популяции данная шкала, хотя и исполь-
зуется некоторыми исследователям [11], необхо-

димой апробации и стандартизации не проходила. 
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Шкала оценки негативных симптомов (SANS) 

была разработана в 1983 г. известным исследова-

телем шизофрении Ненси Андерсон. Является 

первым инструментом, разработанным для обес-

печения комплексной оценки негативных симп-

томов при шизофрении. Каждый из негативных 

симптомов может быть оценен глобально, для 

достижения глобальной оценки проводятся по-

дробные наблюдения. Дополняется шкалой оцен-

ки позитивных симптомов (SAPS) для детальной 

оценки и глобального рейтинга галлюцинаций, 

бреда, позитивного формального расстройства 

мышления и странного поведения. Обе шкалы 

предоставляют полный набор оценочных шкал 

для измерения симптомов шизофрении и оценки 

их изменения с течением времени [12]. Шкала 

основана на объективной оценке негативных рас-

стройств по 6-балльной градации и включает 5 

следующих факторов: уплощение аффекта, ало-

гия, абулия/апатия, ангедония/асоциальность (без 

уточнения), расстройство внимания. Шкала про-

шла стандартизацию на русскоязычной популя-

ции [13], популярна среди исследователей и кли-

ницистов и активно используется за рубежом 

и в нашей стране. К критикуемым недостаткам 

шкалы можно отнести включение в оценку рас-

стройств внимания, которые в большей мере от-

носятся к сфере когнитивных, а не негативных 

симптомов, а также объединение «ядерных» нега-

тивных расстройств, таких как ангедония и аути-

зация, в один общий фактор, что затрудняет их 

непосредственную оценку [5]. 

Субшкала оценки негативных симптомов Шка-

лы оценки позитивной и негативной симптоматики 

(PANSS) представляет собой полуструктурирован-

ное интервью, разработанное в 1980 г. специально 

для оценки выраженности психопатологической 

симптоматики у больных шизофренией. 30-

пунктная шкала PANSS была задумана как опера-

ционализированный, чувствительный к препара-

там инструмент, обеспечивающий сбалансирован-

ное представление о позитивных и негативных 

симптомах, измеряющий их связь друг с другом 

и глобальной психопатологией. Обзор 5 исследо-

ваний с применением PANSS предоставил доказа-

тельства её критериальной валидности с учетом 

генеалогических и сопутствующих показателей, 

прогностической валидности, чувствительности 

к препаратам, полезности для типологической 

и размерной оценки [14]. Субшкала оценки нега-

тивных симптомов состоит из 7 факторов, оцени-

ваемых по 7-балльной градации: уплощение аф-

фекта, эмоциональная отчужденность, снижение 

коммуникабельности/«плохой контакт», пассивная 

социальная самоизоляция, нарушения абстрактно-

го мышления, снижение речевой активности и сте-

реотипность мышления. На данный момент, так же 

как и в отношении шкалы SANS, к недостаткам 

методики относят проблемы с валидностью – по-

скольку шкала включает в себя явные симптомы 

когнитивного дефицита, а также недооценку соб-

ственно негативной симптоматики (проявлений 

ангедонии и абулии). Кроме того, шкала негатив-

ных симптомов прежде всего оценивает внешние 

проявления негативных расстройств, что с точки 

зрения современных исследований, является её 

слабой стороной и свидетельствует о необходимо-

сти стандартизированных процедур для расчетов 

PANSS [15]. Шкала прошла апробацию и стандар-

тизацию на русскоязычной выборке и доступна 

к использованию в нашей стране [13]. 

Шкалу оценки негативных симптомов (NSA-

16), разработанную в 1989 г. [16] и уточненную 

в 1993 г. [17], предлагают считать промежуточным 

психометрическим инструментом между первым 

и вторым поколениями тестов [5]. Оценка врачами 

негативных симптомов с использованием 4-

пунктовой оценки негативных симптомов не раз-

личалась в зависимости от географических регио-

нов практики, профессиональной аккредитации, 

информированности об использовании инструмен-

тов оценки симптомов шизофрении. Врачи из раз-

ных стран после непродолжительного обучения 

могут эффективно использовать 4-пунктную шка-

лу негативных симптомов для быстрой оценки 

негативной симптоматики у пациентов с шизофре-

нией [17]. Шкала NSA-16, так же как и PANSS, 

представляет собой полуструктурированное ин-

тервью, разработанное для диагностики рас-

стройств у больных шизофренией и состоящее из 

16 пунктов. Включает в себя оценку следующих 

факторов: коммуникабельность, эмоциональность, 

социальная активность, уровень мотивации и пси-

хомоторная заторможенность. Недостатком шка-

лы, за счет чего некоторые авторы предлагают от-

носить её к «промежуточному» этапу развития 

психометрических инструментов, в первую оче-

редь является опора на внешние проявления симп-

томов – к примеру, оценивать то, что касается асо-

циальности/аутизации предлагается за счет под-

счета количества социальных контактов. Кроме 

того, часть из 16 пунктов шкалы вследствие осо-

бенностей оценки скорее можно отнести к когни-

тивной сфере, чем к негативной симптоматике. В 

то же время шкала NSA-16 обладает лучшими 

психометрическими показателями внутренней со-

гласованности и надежности по сравнению с 

субшкалой негативных расстройств PANSS [17]. 

На русскоязычной популяции недавно проведена 

апробация и стандартизации 5-пунктового вариан-

та шкалы [18], показавшая адекватную конструкт-

ную валидность диагностических пунктов, одно-

родность структуры, высокую надежность и чув-

ствительность к изменениям. 
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Шкала краткой оценки негативных симптомов 

(BNSS), разработанная в 2011 г., относится к но-

вому поколению психометрических инструмен-

тов, включает в себя 13 пунктов, организованных 

в 6 субшкал, предполагающих оценку как внеш-

них, так и интрапсихических проявлений нега-

тивных расстройств: уплощения аффекта, алогии, 

а также аутизации/асоциальности, абулии и анге-

донии и, кроме того, уровень дистресса. Межэкс-

пертная, ретестовая и внутренняя согласован-

ность инструмента были сильными (коэффициен-

ты внутриклассовой корреляции: 0,93 ‒ для обще-

го балла BNSS, 0,89-0,95 ‒ для отдельных под-

шкал). Сравнения с позитивными симптомами 

и другими инструментами негативных симптомов 

подтвердили дискриминантную и сопутствую-

щую валидность инструмента [19]. Шкала позво-

ляет отдельно оценить выраженность антиципа-

торного компонента ангедонии (нарушение кото-

рого в первую очередь характерно для шизофре-

нии) и консуматорного компонента ангедонии 

(нарушение которого преимущественно свой-

ственно для депрессии) [20]. Дополнительная 

оценка уровня дистресса позволяет определить 

характер выявляемых нарушений. Отсутствие 

дистресса при наличии других расстройств ука-

зывает на их первично негативный характер 

(иными словами, на наличие психического дефек-

та в рамках шизофрении). В то время как высокий 

уровень дистресса может указывать на депрес-

сивную природу ангедонии, абулиии, асоциаль-

ности и т.п. Шкала BNSS успешно прошла рус-

скоязычную апробацию и доступна к использова-

нию в клинических и научных исследованиях 

в отечественной психиатрической практике [21]. 

Клиническое интервью оценки негативных рас-

стройств (CAINS), в окончательной версии разра-

ботанное в 2020 г., позволяет оценить характери-

стики мотивационной сферы, а также способность 

испытывать удовольствие как по внешним прояв-

лениям, так и посредством оценки интрапсихиче-

ских переживаний, связанных с этими сферами. 

Структура CAINS, межэкспертное согласие, 

надежность повторного тестирования, конвергент-

ная, дискриминантная валидность были оценены 

выборке из 162 амбулаторных пациентов с шизо-

френией или шизоаффективным расстройством, 

набранных из 4 центров. CAINS является краткой, 

но всеобъемлющей шкалой и применяется в широ-

ком спектре исследовательских и клинических 

проектов [22]. Так же как и шкала BNSS, дает воз-

можность оценить антиципаторный и консуматор-

ный компоненты ангедонии по 5-балльной града-

ции. Шкала CAINS состоит из 13 пунктов, вклю-

чающих оценку уровня мотивации (или наличие 

абулии), эмоциональность (или наличие аффек-

тивного уплощения), проявления ангедонии, 

а также наличие психомоторной заторможенности 

путем оценки особенностей речи. Факторная 

структура шкалы демонстрирует возможность 

оценки двух относительно независимых факторов: 

1) уровень мотивации и способности испытывать 

удовольствия в социальной, профессиональной, 

рекреационной деятельности (9 пунктов), 2) внеш-

ние характеристики экспрессивности – просодика, 

жестикуляция, мимика (т.е. проявления аффектив-

ного уплощения) и особенности речи, алогию. 

Оценки по шкале CAINS не продемонстрировали 

значимых корреляций с выраженностью депрес-

сивных, экстрапирамидных или когнитивных 

симптомов, что подтверждает конструктную ва-

лидность инструмента, т.е. его нацеленность на 

оценку именно негативных расстройств. Русско-

язычной апробации шкалы CAINS, судя по изу-

ченной нами литературе, еще не проводилось. 

Шкала самоотчета оценки мотивации и удо-

вольствия (MAP-SR) разработана в 2013 г. Этот 

перспективный метод самооценки тяжести нега-

тивных симптомов представляет собой эмпириче-

скую методику интервьюирования негативных 

симптомов. Пересмотренный 15-пунктный MAP-

SR продемонстрировал внутреннюю согласован-

ность, конвергентную валидность со шкалой мо-

тивации и удовольствия, дискриминантную ва-

лидность с небольшой связью с психотическими 

симптомами или депрессией/тревогой. Баллы 

MAP-SR ассоциированы с социальной ангедони-

ей, социальной близостью и клинической оценкой 

социального функционирования [23]. Шкала со-

здана на основании предварительных версий 

шкалы CAINS [24] и, как следует из названия, 

основана на самоотчете пациентов. Включает 

в себя 4 субшкалы: 1) удовольствие от социально-

го взаимодействия, 2) удовольствие от професси-

ональной и рекреационной деятельности, 3) эмо-

циональность и мотивация в близких межлич-

ностных отношениях, 4) способность приклады-

вать усилия для осуществления какой-либо дея-

тельности. В настоящий момент продолжаются 

исследования конвергентной валидности и дис-

криминативных характеристик шкалы, в связи 

с чем её психометрический потенциал пока оста-

ется всё ещё не совсем очевидным. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

К настоящему моменту разработано множе-

ство валидных и относительно надежных инстру-

ментов психометрической оценки негативных 

расстройств при шизофрении. Апробированные 

на русскоязычной популяции методики дают воз-

можность их использования в современных ис-

следованиях на материале русскоязычных выбо-

рок. В конечном итоге подбор того или иного ва-

рианта должен определяться задачами конкретно-

го исследования или клиническим запросом 
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с учетом психометрических особенностей право-

мерно выбранного точного теста. Однако следует 

помнить, что диагностические шкалы являются 

всего лишь скрининговым методом для оценки 

психопатологического статуса и профиля нега-

тивных расстройств, при этом они ни в коем слу-

чае не могут становиться единственным инстру-

ментом квалификации этой сложной диагности-

ческой единицы. 
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ABSTRACT 

Background. The study of negative symptoms in schizophrenia requires, in addition to the clinical and psycho-

pathological method, the use of other objective test diagnostic methods that would allow a quantitative assessment of the 

severity of negative symptoms. One of the methods for objective assessment of negative disorders in schizophrenia, al-

lowing a quantitative assessment of their severity, is the psychometric method, among the advantages of which are the 

simplicity and compactness of the implementation, the presence of standardized rating scales that make it possible to 

reasonably assess the severity of symptoms, as well as compare the results of different patients with each other. Objec-

tive of the study: to present an overview of psychometric tools for assessing negative symptoms in schizophrenia. Mate-

rials and Methods. The search of scientific literature was conducted in the Google Scholar and PubMed scientific data-

bases using the following keywords and phrases: schizophrenia, negative symptoms, test, scale, questionnaire, psycho-

metric. Studies are highlighted that consider the psychometric properties of the original scales assessing negative disor-

ders in schizophrenia. The results of studies on this topic are mainly published in English-language reviews and meta-

analyses. Results and Discussion. The historical path of development of the psychometric method for assessing nega-

tive disorders in schizophrenia is followed, comparative characteristics of test methods are presented, and sources are 

indicated that present facts of Russian-language adaptation of specific scales, if any. 

Keywords: schizophrenia, negative symptoms, diagnostics, psychometric approach, standardized tests, question-

naires. 
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шизофренического и аффективного спектра (обзор литературы) 

Игнатьева С.И., Собенникова В.В. 

ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 664003, Иркутск, улица Красного Восстания, 1 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В клинике расстройств шизофренического и аффективного спектра кататония рассматри-

вается как прогностически неблагоприятный признак, поскольку ассоциируется с симптомами нейрокогни-

тивного дефицита. Уточнение спектра кататонической симптоматики в клинике эндогенных расстройств 

в связи с выраженностью нейрокогнитивных нарушений представляется актуальным, поскольку предполагает 

совершенствование диагностики, прогноза клинического течения и исходов, а также оптимизацию терапев-

тических программ. Целью обзора является систематизация литературных данных о распространенности, 

клинике и динамике эндогенных психических расстройств (шизофренического и аффективного спектра) 

с наличием кататонического синдрома в клинической картине в контексте связи с показателями нейрокогни-

тивного функционирования пациентов. Материалы и методы. Произведен анализ современных российских 

и зарубежных научных публикаций, посвященных кататоническому синдрому при эндогенных расстройствах 

шизофренического спектра, в том числе в связи с нейрокогнитивными нарушениями. Использовались науко-

метрические базы информационных данных (PubMed, eLibrary, Google Scholar databases). Результаты. Со-

гласно современным данным психиатрической литературы, установлены значимые отличия в клинических 

проявлениях кататонии при разных заболеваниях. Например, у пациентов с шизофренией в клинике катато-

нии преобладают каталепсия, автоматическая подчиняемость, негативизм, манерность, гримасничание, вы-

чурные движения и стереотипии. В то же время у пациентов с депрессией с высокой частотой выявляются 

ступор, мутизм и ригидность, а у пациентов с маниакальным синдромом наиболее характерным является ка-

татоническое возбуждение. Выраженность в клинической картине кататонических расстройств при различ-

ных заболеваниях обнаруживает тесную связь с выраженностью когнитивных нарушений. Некоторые иссле-

дователи соотносят нейрокогнитивный дефицит с нозологической специфичностью (при расстройствах ши-

зофренического спектра, аффективных нарушениях) и разграничивают когнитивные нарушения по класте-

рам. В структуре шизофрении наличие кататонической симптоматики отчетливо определяет худшие показа-

тели когнитивного функционирования. Выявляются даже специфические нарушения в принятии решений 

и смене установок у больных шизофренией с кататонией в отличие от больных шизофренией без кататониче-

ской симптоматики. Заключение. Обсуждаемые в обзоре данные подтверждают актуальность изучения ката-

тонии в клинике расстройств шизофренического и аффективного спектра, особенно в аспекте её связи 

с когнитивными нарушениями. Результаты такого изучения предполагают совершенствование диагностики, 

оптимизацию прогноза, а также разработку дифференцированных подходов к комплексной терапии и реаби-

литации. 

Ключевые слова: кататония, нейрокогнитивный дефицит, приступообразная шизофрения, шизоаффек-

тивное расстройство. 

ВВЕДЕНИЕ 

Кататония – нейропсихиатрический синдром, 

включающий в себя ряд двигательных, речевых 

и поведенческих нарушений. Преимущественно 

кататонический синдром представлен нарушени-

ями двигательной сферы: ступор/возбуждение, 

восковая гибкость, негативизм, каталепсия, му-

тизм, а также включает большое количество дру-

гих психопатологических и неврологических про-

явлений [1]. Кататония привлекает пристальное 
внимание исследователей и практических врачей, 

поскольку её проявления обусловливают тяжесть 

нарушений, высокую частоту осложнений и ле-

тальности, что усугубляется трудностями ранней 

диагностики, недостаточной разработкой тера-

певтических алгоритмов и реабилитационных 

подходов [8]. Несмотря на более чем вековой пе-

риод изучения этого расстройства, до настоящего 

времени отсутствует общее единство взглядов от-

носительно феноменологических рамок кататонии, 

психопатологических и диагностических критери-

ев. Кроме того, дискутабельными остаются систе-
матика форм и клинико-нозологические аспекты 

кататонического синдрома [2, 3]. 
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Вследствие этого в настоящее время преобла-

дает конвенциональная оценка кататонического 

синдрома как «транснозологического образова-

ния» или группы двигательных нарушений, 

встречающихся при различных психических (би-

полярное аффективное расстройство, синдром 

Туретта), неврологических (эпилепсия, рассеян-

ный склероз, болезнь Паркинсона), метаболиче-

ских (болезнь Вильсона, порфирия), эндокринных 

(гипертиреоидизм, болезнь Аддисона, болезнь 

Кушинга) и иммунологических (анти-NMDA-

рецепторный энцефалит, системная красная вол-

чанка) заболеваниях [4, 5, 6]. В современных 

классификациях (МКБ-11, DSM-V) кататониче-

ский синдром рассматривают как самостоятель-

ную клиническую единицу либо как модификатор 

при прочих психических расстройствах [7]. 

Представляя «транснозологическое» расстрой-

ство, кататония заслуживает пристального вни-

мания не только психиатров, но и врачей иных 

специальностей, поскольку обнаруживает оче-

видный потенциал нейропсихиатрических нару-

шений, представленных симптомами, традицион-

но соотносимыми с неврологическим кластером. 

В этой связи одним из важных направлений даль-

нейшего изучения кататонии является выявление 

и оценка ассоциированных с ней дисфункцио-

нальных церебральных нарушений, в частности 

нейрокогнитивного дефицита. Установление вза-

имосвязи нейрокогнитивного дефицита с клини-

ческими проявлениями кататонии и показателями 

адаптивных возможностей пациентов может спо-

собствовать расширению представлений о пато-

генезе, клинико-динамических особенностях 

и, самое главное, прогнозе данной патологии, что 

представляется значимым в аспекте повышения 

качества медицинской помощи [8, 9]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Систематизация литературных данных о рас-

пространенности, клинике и динамике эндоген-

ных психических расстройств (шизофренического 

и аффективного спектра) с наличием кататониче-

ского синдрома в клинической картине в контек-

сте связи с показателями нейрокогнитивного 

функционирования пациентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Осуществлялся анализ современных россий-

ских и зарубежных научных публикаций, посвя-

щенных эндогенным психическим расстройствам 

шизофренического спектра, сочетанным с катато-

ническими нарушениями, в аспекте взаимосвязи 

с формированием нейрокогнитивного дефицита 

в клиническом течении, изданных за последние 

10 лет. 

Поиск научных публикаций проводился по 

ключевым словам: кататония, кататонический 

синдром, нейрокогнитивный дефицит, приступо-

образная шизофрения, шизоаффективное рас-

стройство. Для поиска литературных источников 

использовались наукометрические базы инфор-

мационных данных (PubMed, eLibrary, Google 

Scholar databases). 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Краткий исторический очерк 

Впервые кататонию как самостоятельную бо-

лезнь описал немецкий психиатр Karl Kahlbaum 

[10]. Ему принадлежит приоритет выделения не 

только классической симптоматологии кататонии, 

но и систематизация отдельных её форм. Автор 

дифференцировал «catatonia protracta/gravis», ха-

рактеризовавшуюся преобладанием в клиниче-

ской картине симптомов психомоторного воз-

буждения и неблагоприятным прогнозом, а также 

«мягкую» форму ‒ «catatonia mitis», протекавшую 

со значительно меньшей глубиной психопатоло-

гических проявлений. Наиболее выраженные 

проявления кататонии, которые он обозначал 

термином «melancholia attonita», наблюдались при 

углублении депрессивных расстройств. Выделял-

ся и вариант кататонии с длительным течением 

и периодическим послаблением симптомов, таких 

как «protrahirte formen». Основываясь на характе-

ре двигательных нарушений, им была описана 

эпилептоидная, тетаническая, хореатическая, ка-

талептическая и индифферентная формы. Отме-

чая благоприятный прогноз и высокую частоту 

выздоровления среди пациентов с кататонией, 

автор акцентировал внимание на том, что зача-

стую светлые промежутки не имеют какой-либо 

остаточной симптоматики, полностью соответ-

ствуя интермиссии [11]. 

Основатель психоморфологического направ-

ления в психиатрии С. Wernicke рассматривал 

двигательные расстройства, сходные с кататони-

ческими, в структуре выделяемого им «двига-

тельного психоза» («motility psychosis»). Соглас-

но его описанию, психоз характеризовался эпизо-

дическим течением, относительно благоприятным 

прогнозом и моторными проявлениями, которые 

от нормальных движений отличаются лишь «ко-

личественно», не обладая «вычурными» особен-

ностями [12]. 

Одним из исследователей, кто первым подвер-

гал критике концепцию Kahlbaum, был Arndt [13]. 

Он отрицал нозологическое единство состояний, 

обозначаемых как кататония, связывая их с чрез-

мерным возбуждением нервной системы, возни-

кающим по самым разнообразным причинам. Me-

ynert также полагал, что у многих пациентов 

с различными психическими расстройствами при 

ухудшении состояния возникают кататонические 

симптомы. Случаи кататонии он относил к гал-

люцинаторному расстройству, клиническая кар-

тина которого усложняется двигательными нару-
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шениями из-за неких факторов, влияющих на те-

чение заболевания [14]. Развивая в дальнейшем 

эту тематику, G. Kirby диагностировал кататони-

ческие расстройства у пациентов с аффективной 

патологией. Он описал случаи типичного течения 

маниакально-депрессивного психоза, когда часть 

аффективных фаз «замещается» кататоническими 

приступами [15]. В 1922 г. J. Lange, обследуя 700 

пациентов с маниакально-депрессивным психо-

зом, у 25% из них обнаружил кататонические 

симптомы [16]. 

Несколько раньше, в период оформления кон-

цепции dementia praecox, E. Kraepelin в своем 

«Учебнике по психиатрии», основываясь на ре-

зультатах проспективного катамнестического ис-

следования 63 клинических наблюдений, выра-

женные и длительные проявления кататонии 

(в основном негативизм и манерность) относил 

к группе «процессов психического распада», ко-

торые быстро заканчиваются слабоумием. [17]. 

В последующем E. Bleuler, развивая учение о ши-

зофрении, рассматривал проявления кататонии 

как прогностически неблагоприятный признак её 

прогредиентной динамики [18]. Эти взгляды 

Kraepelin’а и Bleuler’а о тяготении кататониче-

ских расстройств к шизофрении в дальнейшем 

оказали определяющее влияние на разработку 

классификаций психических заболеваний. 

Например, в первом издании DSM, опубликован-

ном в 1952 г., кататония выделяется исключи-

тельно как один из подтипов шизофренической 

реакции [19]. 

K. Jaspers, подобно Kahlbaum’у, также считал 

кататонию отдельной нозологической единицей. 

Опираясь на феноменологический подход в своих 

диагностических взглядах, он трактовал катато-

нию более широко, включая в нее все двигатель-

ные акты, природа которых не находит психоло-

гического объяснения. Он также полагал, что ост-

рые кататонические приступы могут иметь благо-

приятный прогноз с возможностью полного вы-

здоровления [20]. 

В отечественной психиатрии взгляды на ката-

тонический синдром изначально были близки 

к диагностическим подходам Kahlbaum’а. Одной 

из первых отечественных работ, посвященных 

кататонии, стала монография В.Ф. Чижа, кото-

рый, соглашаясь с мнением Kahlbaum’а, рассмат-

ривал кататонию как особую форму психических 

расстройств [21]. Таких же взглядов придержи-

вался С.С. Корсаков, акцентируя внимание на 

различиях между кататонией и ранним слабоуми-

ем. Он выделил отдельную клиническую форму, 

названную им «кататоническим помешатель-

ством» (vesania catatonica), и относил её к группе 

психозов смешанного типа. Описывая различные 

психомоторные расстройства, он отмечал, что 

кататонические симптомы не являются строго 

специфичными для какого-либо одного заболева-

ния и могут проявляться при психозах разного 

происхождения, включая аффективные расстрой-

ства [22]. В.М. Бехтерев также рассматривал ка-

татонию как отдельную нозологическую единицу 

и подчеркивал необходимость её различения 

с dementia praecox [23]. 

В период советской психиатрии внимание 

уделялось динамическим аспектам психической 

патологии. Кататонические расстройства, возни-

кающие на ранних стадиях заболевания, класси-

фицировались как первичная кататония, которая, 

в частности, наблюдается при «острой шизофре-

нии» [24]. Кататония, возникающая на более 

поздних этапах заболевания, обозначалась как 

вторичная, отличающаяся от первичной меньшей 

остротой и глубиной нарушений [25]. 

Подводя итог краткому историческому экс-

курсу, следует отметить, что хотя основополож-

ники клинической психиатрии XX века, такие как 

E. Kraepelin и E. Bleuler, подчеркивая неблаго-

приятное прогностическое значение кататонии 

в клинике шизофрении, всё же не воспринимали 

её симптомы как исключительное проявление 

шизофрении, до начала XXI века в классифика-

циях психических расстройств (МКБ-10, DSM-IV) 

кататонические нарушения рассматривались пре-

имущественно в контексте эндогенной процессу-

альной патологии. 

Вектор современных исследований направлены 

на поиск решения проблемы улучшения прогноза, 

снижение социальной и трудовой дезадаптации, 

в том числе путем ликвидации нейрокогнитивного 

дефицита в рамках терапии расстройств шизофре-

нического спектра. Так, недавно опубликованный 

обзор объединил данные ряда исследований, опи-

сывающих взаимосвязь между различными гипер- 

и гипокинетическими моторными нарушениями 

и когнитивными способностями при расстройствах 

шизофренического спектра [26]. Вместе с тем ис-

следования сосредоточены на поисках адекватной 

терапии: фармакотерапия (бензодиазепины, ати-

пичные антипсихотики), биологические методы 

(ЭСТ, ТМС) [27, 28]. 

Эпидемиология 

Частота встречаемости кататонической формы 

шизофрении находилась в пределах 20‒30% 

вплоть до середины XX века [29]. Такие симпто-

мы как мутизм (68%) и негативизм (62%) явля-

лись наиболее распространенными среди прочих 

проявлений кататонии [30]. Однако с течением 

времени частота диагностики кататонической ши-

зофрении постепенно снизилась до показателей 

от 2 до 10%, исследователи связывают это с ви-

доизменением диагностических подходов и ши-

роким внедрением психофармакотерапии [31]. 
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Некоторые исследователи связывают такое 

снижение с совершенствованием диагностики 

соматических и неврологических расстройств, что 

приводит к уменьшению регистрации случаев 

вторичной кататонии, рассматриваемых в контек-

сте шизофрении [32]. Также продолжается об-

суждение эффективности повсеместного исполь-

зования антипсихотических препаратов. 

Тем не менее до сих пор при шизофрении ка-

татонические проявления регистрируются до-

вольно часто. Также нередко кататония наблюда-

ется в рамках аффективных расстройств, как при 

маниакальных, так и депрессивных состояниях. 

По приблизительным оценкам, встречаемость 

кататонических симптомов у пациентов с аффек-

тивной патологией составляет 13‒31% [33]. Со-

гласно зарубежным исследованиям, более 50% 

пациентов с симптомами кататонии имеют ранее 

установленный диагноз биполярного расстрой-

ства, а выставленный диагноз шизофрении у па-

циентов встречается реже ‒ от 10 до 15% случаев 

[13, 19, 28, 34, 35, 36]. Кроме того, соматогенная 

кататония встречается довольно часто и составля-

ет около 20‒25% среди всех пациентов с наличи-

ем кататонических симптомов [34, 35, 37]. 

Одной из основных причин снижения выявля-

емости кататонических расстройств среди паци-

ентов с шизофренией исследователи считают со-

временный патоморфоз заболеваний, вследствие 

чего практикующие психиатры всё реже сталки-

ваются с этой патологией, что негативно отража-

ется на формировании диагностических навыков. 

Согласно результатам исследования, проведенно-

го в 2005 г., выявлено, что при рутинном обсле-

довании пациентов стационарных отделений ка-

татония была диагностирована лишь у 2% паци-

ентов, в то время как исследовательская группа, 

применяя стандартизированные методики, диа-

гностировала кататонию в 18% случаев [38]. Ре-

зультаты более раннего аналогичного исследова-

ния позволили выявить у 43% пациентов соответ-

ствие критериям кататонической шизофрении с 

применением стандартизированных методов, то-

гда как при рутинном подходе кататонию диагно-

стировали лишь в 5% случаев [39]. 

В обзоре 2025 г. J. Luccarelli et al. средняя рас-

пространенность кататонических эпизодов за 1 

год составила 4,39 на 100 000 человек по данным 

в Великобритании. Данные США показали, что за 

1 год распространенность составила 5,15 на 

100 000 человек [40]. 
Диагностические инструменты 

Своевременное выявление кататонических 

расстройств является важным моментом психиат-

рического обследования, влияющим на выбор 

дальнейшей лечебной стратегии для пациента. 

Широкий спектр диагностических инструментов 

позволяет исследователям оценивать наличие 

и тяжесть кататонических феноменов. Золотым 

диагностическим стандартом является Bush Fran-

cis Catatonia Rating Scale (BFCRS), созданная 

в 1996 г., на текущий момент это самая известная 

и хорошо исследованная шкала [41]. Bush Francis 

Catatonia Screening Instrument (BFCSI) ‒ инстру-

мент для скрининга кататонических расстройств, 

включенный в данную шкалу. Кроме того, суще-

ствует скорректированный вариант этой шкалы, 

известный как Bush Francis Catatonia Rating Scale 

Revised Version (BFCRS-R), созданный для оцен-

ки особенностей симптоматики при хронических 

кататонических расстройствах, однако не полу-

чивший в последующем широкого распростране-

ния. [42]. Менее распространенными инструмен-

тами диагностики остаются Rogers Catatonia Scale 

(RCS), Modified Rogers Catatonia Scale (MRS), 

Braunig Catatonia Rating Scale (BCRS), Katatonia, 

Autism, Neuropsychiatric and Neuromovement Ex-

amination Rating (Kanner Scale) [43]. 
Особенности клинических проявлений ката-

тонического синдрома при аффективной патоло-

гии и расстройствах шизофренического спектра 

С начала XX века изучение депрессивных 

и маниакальных состояний, сопровождающихся 

кататоническими симптомами, стало набирать 

обороты [15, 44, 45, 46]. В последние десятилетия 

происходит расширение представлений о нозоло-

гической природе состояний с ведущей кататони-

ческой симптоматикой, о чем свидетельствует 

появление множества публикаций, подтвержда-

ющих, что кататонические симптомокомплексы 

могут встречаться в клинике аффективных рас-

стройств даже чаще, чем в клинике расстройств 

шизофренического спектра [13, 47, 48]. В ходе 

многих исследований было отмечено, что в рам-

ках аффективной патологии с кататонией в кли-

нической картине тяжесть симптомов превышает 

проявления «чистых» от кататонической симпто-

матики, в анамнезе отличаются низким качеством 

ремиссий и более выраженными проявлениями 

социальной и трудовой дезадаптации, что отра-

жается на увеличении нагрузки на систему здра-

воохранения [13, 37, 49, 50, 51]. Исходя из этого, 

можно предположить, что их нозологическая 

трактовка недостаточно определена, в связи с чем 

в этом направлении требуются дальнейшие ис-

следования [52, 53, 54, 55]. 

Несмотря на это, начиная с работ Е. Krae-

pelin’а, в литературе появляются указания на зна-

чительные различия в рамках рассматриваемых 

нозологий в двигательных расстройствах, обозна-

чаемых как кататония. Современные исследова-

тели также выделяют клинические особенности 
в проявлениях кататонических феноменов в зави-

симости от заболевания. 
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Значимым примером является работа Krüger’а 

и его коллег из Дрезденского университета. В вы-

борку вошли 1 424 пациента с диагнозом шизо-

френии и аффективной патологией, включающей 

эпизоды мании, депрессии [55, 56, 57, 58]. Такие 

симптомы как каталепсия, негативизм, манер-

ность, автоматическая подчиняемость, стереоти-

пии, гримасничание и вычурные движения чаще 

встречались у пациентов с шизофренией [59, 60, 

61]. Симптомы кататонической заторможенности 

(ступор, мутизм и ригидность) с более высокой 

частотой отмечались у пациентов с депрессией, 

тогда как кататоническое возбуждение преиму-

щественно встречалось у пациентов с манией [55, 

56]. В других исследованиях также отмечена зна-

чительная гетерогенность двигательных наруше-

ний при расстройствах шизофренического спек-

тра, аффективных и неаффективных психозах [62, 

63, 64, 65, 66]. 

Вместе с тем в ряде публикаций описанные 

различия объясняются особенностями использо-

ванных методов психометрической диагностики, 

дизайном исследований, социально-возрастными 

характеристиками клинической выборки обсле-

дованных [13, 48, 56, 57, 58, 59]. 

Помимо приведенных данных, существует ряд 

исследователей, не зафиксировавших различий 

в клинической картине кататонических наруше-

ний при шизофрении и аффективных расстрой-

ствах. [57, 58, 60]. В частности исследование, 

проведенное S. Grover и его коллегами, обнару-

жило аналогичность симптомов кататонии, таких 

как ступор, мутизм, замирание, негативизм, ри-

гидность, возбуждение и стереотипии как при 

аффективных расстройствах, так и при шизофре-

нии [58]. 

Подводя итог обсуждаемым вопросам, следует 

заметить, что при описании многообразия катато-

нических симптомов, наблюдаемых при аффек-

тивной патологии, исследователи указывают на 

связь между выраженной социально-трудовой 

дезадаптацией, тяжестью клинических проявле-

ний аффективной патологии и низким качеством 

ремиссий. Такие наблюдения подчеркивают акту-

альность углубленного изучения кататонических 

симптомов при шизофрении с аффективными фа-

зами в ходе шизофренического процесса и в рам-

ках собственно аффективных расстройств в даль-

нейшем [67]. 
Нейрокогнитивный дефицит и кататония 

Интерес исследователей в настоящее время во 

многом направлен на установление связи между 

психомоторными и когнитивными нарушениями, 

в том числе при расстройствах шизофренического 

спектра (РШС) [68]. К примеру, в исследовании 

D.J. Dean’а и его коллег был представлен анализ 

данных выборки из 172 пациентов с РШС, в кото-

ром было установлена взаимосвязь между низки-

ми результатами когнитивных тестов у пациентов 

с кататоническими симптомами в анамнезе по 

сравнению с пациентами, не имевшими указаний 

на кататонию в анамнезе, однако при этом разли-

чий в структурных изменениях головного мозга 

выявлено не было [69]. Согласно данным систе-

матического обзора Serrat Francesc, выраженность 

в клинической картине кататонических рас-

стройств при различных заболеваниях обнаружи-

вает тесную ассоциированность с развитием ко-

гнитивных нарушений [70, 71, 72]. В случае ши-

зофрении наличие кататонической симптоматики 

отчетливо определяет худшие показатели когни-

тивного функционирования [73]. 

Нейробиологические механизмы, лежащие 

в основе кататонии, в значительной степени неяс-

ны, а ассоциированное с кататонией повреждение 

структур головного мозга недостаточно изучено, 

лишь в части нейровизуализационных исследова-

ний встречаются указания на дисфункцию лобной 

и теменной коры [70]. Обсуждается участие в па-

тологических проявлениях областей лобной доли, 

дефицит миелинового белка и увеличение коли-

чества микроглиальных клеток [74, 75, 76, 77, 78, 

79, 80]. Предполагается также значение нейро-

воспалительных процессов в области префрон-

тальной коры [81, 82]. У пациентов с кататонией 

установлено значительное увеличение ликворных 

пространств, особенно в левой лобно-височной 

области, коррелирующее с продолжительностью 

заболевания, при сравнении с больными парано-

идной шизофренией [73, 83, 84, 85]. Выявлено 

снижение объема серого вещества в областях 

мозга, что влияет на когнитивное функциониро-

вание (передняя поясная извилина, медиальная 

лобная кора, средняя височная извилина 

и височный полюс, угловая и язычная извилины) 

по сравнению со контрольной группой [86]. На 

нейрохимическом уровне было зафиксировано 

значительное снижение метаболизма глюкозы 

в области префронтальной коры, преимущественно 

слева [87]. В одном из исследований показано зна-

чительное снижение регионарной церебральной 

перфузии (r-CBF) в правой нижней префронталь-

ной и теменной коре, а также обнаружены более 

низкие показатели зрительно-пространственных 

способностей, связанных с функцией правой те-

менной области у пациентов с кататонией по срав-

нению с контрольной группой, состоящей из паци-

ентов с эндогенными расстройствами без симпто-

мов кататонии, и группой здоровых людей [88]. 

Нейропсихологические исследования выявля-

ют специфические нарушения в принятии реше-

ний и смене установок у больных шизофренией 

с кататонией и отличие от пациентов с шизофре-

нией без кататонической симптоматики [82]. 
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Кроме того, специфичными проявлениями 

нейрокогнитивного дефицита у пациентов с ката-

тоническими симптомами в рамках РШС являют-

ся дезорганизация мышления, нарушения испол-

нительной функции и проблемно-решающего по-

ведения, что обсуждается в ряде современных 

исследований [89, 90, 91]. 

Когнитивные нарушения у больных с катато-

нией некоторые авторы объединяют в кластеры 

и соотносят с нозологической специфичностью 

в рамках РШС и аффективных расстройств [69, 

72, 83, 84, 85]. Однако следует отметить, что ис-

следования нейрокогнитивных нарушений у па-

циентов с эндогенными расстройствами и нали-

чием первичных кататонических расстройств 

в клиническом течении заболевания, согласно 

доступной психиатрической литературе, не носят 

систематический характер, а базирующиеся на 

дименсиональной модели работы вообще отсут-

ствуют [69, 89]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Современный этап развития психиатрии, 

предусматривающий внедрение дименсионального 

подхода в диагностике, а также активное развитие 

нейропсихиатрической парадигмы, предполагает 

пересмотр некоторых устоявшихся психопатоло-

гических взглядов, что особенно актуально в от-

ношении кататонии. В настоящее время кататония 

признается транснозологическим синдромом, 

в том числе часто выявляемым в клинике рас-

стройств шизофренического спектра и при аффек-

тивной патологии. Тем не менее до настоящего 

времени отсутствуют валидизированные данные 

для обработки информации о влиянии кататонии 

на клиническое течение эндогенных психозов, 

а также недостаточно разработаны дифференциаль-

но-диагностические критерии кататонии при дан-

ной патологии. В этой связи сравнительное изуче-

ние психопатологии кататонии в клинике приступов 

шизофрении и эпизодов аффективного психоза 

в аспекте взаимосвязи с показателями когнитивного 

функционирования может оказаться продуктивным 

не только для разработки теоретической модели её 

проявлений, но и совершенствования диагностики, 

определения прогноза клинического течения и ис-

ходов. Результаты такого изучения предполагают 

возможность выработки дифференцированных под-

ходов к терапии и реабилитации, направленных на 

превенцию социально-трудовой дезадаптации 

больных и формирование качественных ремиссий 

при приступах шизофрении и эпизодах аффектив-

ных расстройств с наличием кататонической симп-

томатики в клинической картине. 
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Ministry of Health of the Russian Federation 
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ABSTRACT 

Background. In the clinical picture of schizophrenic and affective spectrum disorders, catatonia is considered as a 

prognostically unfavorable sign, since it is associated with symptoms of neurocognitive deficit. Clarification of the 

spectrum of catatonic symptoms in the clinical picture of endogenous disorders in connection with the severity of neu-

rocognitive impairments seems relevant, since it involves improving diagnosis, prognosis of the clinical course and 

outcomes, as well as optimization of therapeutic programs. The objective of the review is to systematize the literature 

data on the prevalence, clinical picture and dynamics of endogenous mental disorders (schizophrenic and affective 

spectrum) with the presence of catatonic syndrome in the clinical picture in the context of the connection with the indi-

cators of neurocognitive functioning of patients. Materials and Methods. An analysis of modern Russian and foreign 

scientific publications devoted to catatonic syndrome in endogenous disorders of the schizophrenic spectrum, including 

in connection with neurocognitive impairments, was performed. Scientometric databases (PubMed, eLibrary, Google 

Scholar) were used. Results. According to modern data from psychiatric literature, significant differences in clinical 

manifestations of catatonia in different diseases have been established. For example, in patients with schizophrenia, 

catalepsy, automatic subordination, negativism, mannerisms, grimacing, fanciful movements and stereotypes prevail in 

the clinical picture of catatonia. At the same time, stupor, mutism and rigidity are highly frequent in patients with de-

pression, and catatonic agitation is most typical for patients with manic syndrome. The severity of catatonic disorders 

in the clinical picture in various diseases is closely related to the severity of cognitive impairment. Some researchers 

correlate neurocognitive deficit with nosological specificity (in schizophrenia spectrum disorders, affective disorders) 

and differentiate cognitive impairment into clusters. In the structure of schizophrenia, the presence of catatonic symp-

toms clearly determines the worst indicators of cognitive functioning. Even specific disorders in decision-making and 

change of attitudes are revealed in patients with schizophrenia accompanied by catatonia, in contrast to patients with 

schizophrenia without catatonic symptoms. Conclusion. The data discussed in the review confirm the relevance of 

studying catatonia in the clinical picture of schizophrenic and affective spectrum disorders, especially in terms of its 

connection with cognitive impairment. The results of such a study suggest improving diagnosis, optimizing prognosis, 

and developing differentiated approaches to complex therapy and rehabilitation. 

Keywords: catatonia, neurocognitive deficit, paroxysmal schizophrenia, schoizoaffective disorder. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Пандемия COVID-19 оказала значительное влияние на психическое здоровье населения, вы-

звав широкое распространение депрессивных и тревожных расстройств, особенно среди уязвимых групп насе-

ления. В условиях длительного социального дистанцирования, экономической нестабильности и повышенного 

стресса возникла необходимость изучения психиатрических последствий пандемии, что особенно важно для 

разработки мер поддержки медицинских работников, пациентов с психическими расстройствами и людей, под-

вергшихся социальной изоляции. Этим объясняется востребованность систематического анализа психических 

последствий COVID-19 и эффективных методов их коррекции. Цель: обзор опубликованных литературных 

данных о влиянии пандемии COVID-19 на психическое состояние здоровья пациентов, их родственников, мед-

персонала. Материал и методы. Изучение оригинальных исследований за последние 5 лет из отечественных 

и зарубежных научных баз данных, отобранных по ключевым словам: пандемия, психическое здоровье, психо-

логический стресс, тревога, карантин. Результаты и обсуждение. Психиатрические симптомы коронавирусной 

болезни включают в себя тревогу, депрессию, бессонницу, синдром хронической усталости, посттравматиче-

ское стрессовое расстройство, обсессивно-компульсивные симптомы. Длительная самоизоляция при пандемии 

COVID-19 негативно влияет на психологическое здоровье населения, приводя к формированию синдрома пост-

вирусной усталости, трудностям с концентрацией внимания, дневной сонливости, что в совокупности затрудня-

ет быстрое восстановление после заболевания и полноценное возвращение к профессиональным обязанностям. 

При этом молодой возраст и наличие психотравм в анамнезе повышают риск нарушения психологического здо-

ровья во время пандемии. Медицинские работники испытывали высокие уровни тревоги и стресса вследствие 

длительных смен, риска заражения, нехватки средств индивидуальной защиты и недостаточной изученности 

нового вируса в начале пандемии. Заключение. Пациенты с COVID-19 подвержены значительному психологи-

ческому стрессу после заражения и могут испытывать симптомы посттравматического стрессового расстрой-

ства, коморбидную депрессию, тревогу и нарушения сна. Пациентов, выздоровевших от COVID-19, продолжа-

ют беспокоить затяжные симптомы, такие как хроническая усталость, диффузная миалгия, одышка, головная 

боль и проблемы с концентрацией внимания, которые значительно снижают уровень и качество их жизни. 

Ключевые слова: пандемия, психическое здоровье, психологический стресс, тревога, карантин. 

ВВЕДЕНИЕ 

Пандемия COVID-19 стала серьезным вызовом 

для мирового здравоохранения, изменив жизнедея-

тельность людей во всех сферах, не только созда-

вая значительное физическое бремя, но и оказывая 

беспрецедентное воздействие на психическое здо-

ровье населения. Страх заражения, низкая изучен-

ность возбудителя (в том числе механизмы и пути 

передачи инфекции, развитие заболевания), эко-

номическая нестабильность с угрозой потери рабо-

ты, социальная изоляция с отсутствием общения 

усугубили уровень тревожности и депрессии, осо-

бенно среди наиболее уязвимых групп населения 

(молодежь, женщины, пожилые, мигранты), а так-
же среди медицинских работников и пациентов 

с хроническими заболеваниями. 

Кроме того, пандемия актуализировала необхо-

димость в создании специальных программ под-

держки и лечения для групп, пострадавших от её 

последствий, что требует более глубокого понима-

ния психиатрических симптомов, связанных 

с COVID-19, и факторов риска, которые могут 

усиливать их выраженность. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обзор опубликованных литературных данных 

о влиянии пандемии COVID-19 на психическое со-

стояние здоровья пациентов, их родственников, 

медперсонала. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Поиск литературы с использованием рефера-

тивных баз данных PubMed, Cochrane, КиберЛе-
нинка был осуществлен по ключевым словам: 

пандемия, психическое здоровье, психологиче-

https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%9A%D1%80%D1%8B%D0%BC%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%84%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%92%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9,_%D0%92%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%80_%D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
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ский стресс, тревога, карантин. В основном изу-

чались публикации за последние 5 лет (с 2020 г.). 

Критерии включения: 1) оригинальные, кросс-

секционные, когортные исследования и серии 

случаев, посвященные изучению влияния панде-

мии COVID-19 и вынужденной самоизоляции на 

психическое состояние пациентов, 2) язык публи-

кации английский или русский. Критерии исклю-

чения: 1) обзорные статьи, 2) недоступные для 

интерпретации авторами статьи языки публика-

ции (все, кроме английского и русского). 

Применялся метод систематического анализа 

литературных источников, в которых рассматри-

вались психиатрические симптомы и психологи-

ческое воздействие пандемии COVID-19. 
Психиатрические симптомы коронавирусной 

болезни 

Пандемия коронавирусного заболевания 2019 г. 

(COVID-19), вызванная тяжелым острым респира-

торным синдромом коронавируса 2 (SARS-CoV-2), 

оказала значительное влияние на социальную, эко-

номическую, духовную сферы жизни людей. 

В последнем отчете ВОЗ от июня 2021 г. зареги-

стрировано более 177 миллионов случаев зараже-

ния COVID-19 во всем мире и более 3,8 миллионов 

смертей [1]. По мере распространения пандемии 

COVID-19 во всех странах мира его психологиче-

ское воздействие на население было общепризна-

но, что активизировало изучение возможности 

психолого-психокоррекционной помощи [2, 3]. 

Несмотря на то что острый период инфекционного 

заболевания длится в среднем несколько недель, 

последствия в виде нейрокогнитивного дефицита 

могут сохраняться в течение продолжительного 

времени и быть достаточно выраженными, вплоть 

до необходимости смены профессиональной дея-

тельности [2, 3]. В ряде исследований показано, 

что тяжесть заболевания коррелирует с тяжестью 

и длительностью психоневрологических симпто-

мов [4, 5, 6, 7]. 

В последнее время опубликовано большое ко-

личество работ, посвященных оценке психиатриче-

ской симптоматики у перенесших COVID-19 паци-

ентов. Однако объективных фактических данных 

о психиатрическом статусе пациентов в фазе после 

выздоровления до сих пор недостаточно. Бред, бес-

сонница, симптомы депрессии, тревоги и пост-

травматического стрессового расстройства (ПТСР) 

описываются как часто встречающиеся симптомы 

в остром периоде обсуждаемого заболевания [8]. 

Только в 3 проанализированных источниках пред-

ставлены результаты исследования психиатриче-

ской симптоматики у пациентов, выздоровевших от 

COVID-19, в них отмечена высокая частота бес-

сонницы, ПТСР, депрессии и тревоги, которые воз-

никли примерно через месяц после заражения ви-

русом [9, 10, 11]. 

Эти предварительные данные свидетельствуют 

о выраженном влиянии COVID-19 на психическое 

здоровье населения, сравнимое с тем, что было 

зарегистрировано после предыдущих эпидемий 

коронавируса ‒ тяжелый острый респираторный 

синдром (SARS) и ближневосточный респиратор-

ный синдром (MERS) [9, 12]. Пациентов, выздоро-

вевших от COVID-19, беспокоят затяжные симп-

томы, такие как хроническая усталость, диффузная 

миалгия, одышка, головная боль и проблемы 

с концентрацией внимания, которые значительно 

влияют на уровень и качество их жизни [13]. 

Исследование B.Ç. Poyraz et al. (2020) было 

направлено на изучение выраженности психиатри-

ческой симптоматики (симптомы ПТСР, тревоги 

и депрессии, нарушения сна и признаки суици-

дальности) у вылечившихся от COVID-19 пациен-

тов [14]. Поскольку ПТСР сопровождалось значи-

тельным дистрессом и ухудшением психосоциаль-

ного функционирования даже по прошествии мно-

гих лет, авторы оценили потенциальные предикто-

ры значительных симптомов ПТСР на основе тео-

ретической модели восприимчивости: индивиду-

альные пред- и перитравматические факторы. Ав-

торы оценили психиатрический статус пациентов 

в зависимости от тяжести симптомов ПТСР: нор-

мальные, легкие и умеренно-тяжелые. 15,4% паци-

ентов имели диагноз психического заболевания 

в прошлом, наиболее часто встречались депрессия 

(6,8%) и тревожные расстройства (6,5%). 6,3% об-

следованных получали психиатрическое лечение. 

Авторы доказали, что тяжесть ПТСР статистиче-

ски значимо (p=0,002) различалась в зависимости 

от прошлого психиатрического диагноза. Пациен-

ты сообщили в среднем о 4 травматических жиз-

ненных событиях (диапазон 0-33), анализ методом 

ANOVA выявил значительные различия между 

группами в отношении количества травматических 

жизненных событий (p<0,03). Среднее количество 

травмирующих событий при легком ПТСР было 

значительно выше, чем в группе лиц без посттрав-

матического стресса. Большое число пациентов 

с диагностированным COVID-19 продолжали ис-

пытывать значительный психологический стресс 

даже в среднем через 50 дней после постановки 

диагноза. 25% пациентов сообщили о симптомах 

ПТСР от умеренной до тяжелой выраженности, 

у 40% из них данное состояние сопровождалось 

депрессией. У трети пациентов зарегистрированы 

ПТСР, тревога и/или депрессии. 40% пациентов 

указали на плохое качество сна в предыдущем ме-

сяце, у четверти пациентов продолжительность сна 

была 5-6 часов или меньше, у 20% латентный пе-

риод сна составлял 1 час или более. 10% пациентов 

имели положительный ответ по крайней мере на 

один из пунктов шкалы суицидальности MINI, что 

подтверждает повышенный риск самоубийства. 
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20% опрошенных с симптомами ПТСР средней 

и тяжелой степени все еще находились в отпуске 

по временной нетрудоспособности на момент про-

ведения исследования. Обсуждаемые данные сви-

детельствуют, что значительная часть пациентов 

с COVID-19 испытывает психические заболевания 

в первые несколько месяцев после заражения. Та-

кой вывод согласуется с результатами предыдуще-

го исследования вспышек SARS и MERS, в кото-

ром сообщалось о 10-35% психических заболева-

ний на стадии после болезни [12]. 

MG Mazza et al (2020) сообщили, что более по-

ловины пациентов с предшествующей инфекцией 

COVID-19 имели клинически значимые симптомы 

тревожности, депрессии, ПТСР и/или обсессивно-

компульсивные симптомы в течение месяца 

наблюдения после лечения в больнице [11]. S. Liu 

et al. обнаружили, что депрессия и тревога «от 

умеренной до тяжелой» составляли 10-20% через 

месяц после выписки из больницы, распростра-

ненность выраженного ПТСР ‒ 12%, и актуализи-

ровали изучение факторов прогнозирования про-

блем психического здоровья у пациентов 

с COVID-19 [10.] Про данным D. Tomasoni et al. 

(2021), 30% больных COVID-19 имели клинически 

значимую тревогу и/или депрессию в среднем че-

рез 46 дней после выздоравления [9]. В исследова-

нии B.Ç. Poyraz et al. (2020) женский пол и ожида-

емая пациентом стигматизация в обществе отнесе-

ны к факторам риска, коррелирующим с тяжестью 

развития ПТСР, что согласуется с предыдущими 

исследованиями [10, 14]. Хорошо известно, что 

женщины не только чаще страдают депрессивны-

ми и тревожными расстройствами, но и могут быть 

подвержены значительным эмоциональным стрес-

сам и травмам после стрессовых воздействий. 

Фактором, предсказывающим усиление симп-

томов ПТСР, были предшествующие травматиче-

ские события, что согласуется с результатами эпи-

демиологических исследований относительно дан-

ного расстройства. Показано, что предыдущее воз-

действие травмы повышает риск развития ПТСР 

при последующей травме [12]. B.Ç. Poyraz et al. 

(2020) выявили, что личное мнение о том, что 

вспышка COVID-19 представляет собой серьезную 

угрозу, увеличивает риск появления симптомов 

ПТСР [14]. Предварительные результаты свиде-

тельствуют, что большинство пациентов с COVID-

19 испытывают стойкие симптомы на протяжении 

долгого времени, что может привести к инвалид-

ности [13, 15]. В когорте B.Ç. Poyraz et al. (2020) 

44% опрошенных сообщили об одном или не-

скольких затяжных симптомах, включая усталость, 

мышечные боли, изменение запаха/вкуса, голов-

ную боль, трудности с концентрацией внимания, 

дневную сонливость, головокружение онемение 

и покалывание на коже. 

Несмотря на то что этиология сохранения таких 

симптомов не ясна, и они могут быть неоднород-

ными, подобные симптомы были зарегистрирова-

ны после начала других пандемий. При последу-

ющем наблюдении за выздоровевшими после 

SARS хроническая усталость сохранялась через 40 

месяцев после заражения, а длительные симптомы 

и усталость присутствовали до 18 месяцев после 

выздоровления от MERS [12, 16]. 

Обращает внимание, что в когорте B.Ç. Poyraz 

et al. (2020) объективные показатели тяжести ин-

фекции не были связаны с затяжными симптома-

ми, соответственно постинфекционные психиат-

рические последствия, а не медицинские факторы 

определяют сообщения пациентов о сохранении 

симптомов. Более раннее исследование показало, 

что люди, подвергшиеся травматическим пережи-

ваниям, чаще страдали соматическими расстрой-

ствам. Так, по данным N. Afari et al. (2014), у паци-

ентов, сообщивших о наличии травмы, шанс воз-

никновения соматической патологии независимо 

от типа травмы повышался в 2,7 раза [1]. 

Ранее установлено клиническое сходство между 

синдромом хронической усталости (СХУ) и затяж-

ными симптомами после коронавирусной инфек-

ции. Вопреки тому, что диагноз не всегда удаётся 

подтвердить, пациенты с СХУ испытывают изну-

ряющую усталость и другие соматические и психо-

неврологические симптомы (скелетно-мышечная 

боль, головные боли, нарушения сна, трудности 

с концентрацией внимания, проблемы с настроени-

ем). Выявлены общие черты между СХУ и частыми 

психическими расстройствами: пересекающаяся 

феноменология, сосуществование, общие факторы 

риска и нейробиологические связи [14]. 

Активированные воспалительные пути прово-

цируют психические расстройства. У пациентов 

с SARS, MERS, COVID-19, которые могут вызы-

вать так называемый цитокиновый шторм, чрез-

мерную воспалительную реакцию при тяжелом 

течении инфекционного заболевания, зарегистри-

рованы нейропсихиатрические симптомы [12]. Во-

прос о том, может ли начальная иммунная дисре-

гуляция привести к нейровоспалению, остаётся не 

до конца изученным. В исследовании B.Ç. Poyraz 

et al. (2020) тяжесть острой инфекции не была свя-

зана с посттравматическими и затяжными симпто-

мами, поэтому трудно связать эти симптомы 

с начальным цитокиновым штормом. 

Доказано влияние хронического воспалитель-

ного ответа низкой степени тяжести на развитие 

психоневрологических проявлений инфекции 

COVID-19 [12, 17]. Очевидно, что необходимы 

дальнейшие исследования по определению нейро-

биологических, эндокринных и иммунных харак-

теристик, связанных с затяжными симптомами 

и ПТСР у пациентов с COVID-19 [14]. 
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Для пациентов с COVID-19 преодоление ост-

рых симптомов заболевания может быть лишь 

началом долгого и сложного пути к выздоровле-

нию [18]. Показано, что после вирусных инфекций 

SARS-1 пациенты часто имеют функциональные 

ограничения в течение длительного периода после 

выписки из больницы. Во многих случаях физиче-

ские, когнитивные и психологические нарушения 

сохраняются в течение нескольких лет [12, 18]. По 

мере расширения тематики исследований COVID-

19 становится всё более очевидным, что большин-

ство пациентов испытывают стойкие симптомы, 

такие как усталость или снижение памяти [4]. 

Усталость признана одной из наиболее частых 

жалоб у инфицированных SARS-CoV-2 [15]. В ста-

тьях, посвященных клиническим характеристикам 

заболевания, жалобы на повышенную утомляе-

мость предъявляли 44-69,6% инфицированных 

[19]. Хотя клинические проявления инфекции 

SARS-CoV-2 в достаточной мере изучены, необхо-

димо углубленное изучение симптомов, варьиру-

ющихся от легкого нарушения вкуса и запаха до 

одышки и дыхательной недостаточности, оценка 

среднесрочных и долгосрочных последствий ин-

фекции SARS-CoV-2 [19]. В частности высказыва-

лись опасения, что перенесенный коронавирус 

может вызвать синдром поствирусной усталости 

[20]. В настоящее время исследования, посвящен-

ные симптому усталости (повышенная утомляе-

мость), не смогли дать ему объективного опреде-

ления, а существующие терминологические обо-

значения значительно различаются [18]. 

T. Rudroff et al. (2020) предложили единую так-

сономию утомляемости при неврологических рас-

стройствах, которую можно использовать в каче-

стве шаблона для переболевших COVID-19 паци-

ентов [18]. Усталость определяется как снижение 

физической и/или умственной работоспособности 

в результате изменений центральных и перифери-

ческих структур ЦНС и психологических факто-

ров, зависящих от выполняемой задачи, условий 

окружающей среды, в которых она выполняется, 

от индивидуальных физических и умственных 

способностей (условная зависимость) [18]. 

Стойкая утомляемость, продолжающаяся 6 ме-

сяцев или длительнее без альтернативного объяс-

нения, известная как синдром хронической устало-

сти (СХУ), может наблюдаться после некоторых 

вирусных и бактериальных инфекций [20]. Проде-

монстрирована связь между СХУ и депрессией, 

хотя остается не до конца ясным, предшествует ли 

один диагноз возникновению другого. Исследова-

ния поствирусной усталости и СХУ часто сосредо-

точены на изменениях иммунной системы, но ста-

тистически значимые данные, указывающие на 

причинно-следственную связь, в настоящее время 

отсутствуют [15]. 

Имеют ли изменения в активности иммунной 

системы какое-либо отношение к потенциальной 

поствирусной усталости, спровоцированной новым 

SARS-CoV-2, является важным вопросом для бу-

дущих исследований. 

Остаётся не до конца изученным влияние виру-

са SARS-CoV-2 на нейрокогнитивные способности 

[18]. Ранее было доказано, что другие коронавиру-

сы человека могут использовать гематогенное 

и нейрональное распространение для проникнове-

ния в ЦНС) [21, 22]. Таким образом, развитие пси-

хических симптомов после COVID-19 может быть 

результатом проникновения вируса в ЦНС. Пато-

генетические механизмы могут воздействовать на 

уровни нейромедиаторов (например, дофамина 

и серотонина), влияние воспалительных цитокинов 

на нейроны и их возбудимость, демиелинизацию 

(приводящую к изменениям скорости аксональной 

проводимости) и многие другие [21, 23]. 

Методы нейровизуализации позволили оценить 

активность зон головного мозга при COVID-19. 

J.S. Sakamoto et al. (2020) для измерения цере-

брального метаболизма глюкозы у пациентов 

с COVID-19 и повышенной утомляемостью ис-

пользовали 18F-фтордезоксиглюкозо-позитронно-

эмиссионную томографию (FDG-ПЭТ) и обнару-

жили лобный гипо- и гиперметаболизм мозжечка, 

которые могут приводить к нарушению социально-

го познания, внимания и памяти, компульсивности 

и исполнительной дисфункции [24]. При этом 

нельзя исключать, что церебральный гипометабо-

лизм вызывается другими вторичными симптома-

ми, такими как депрессия, а не вирусом непосред-

ственно. E. Guedj et al. при помощи FDG-ПЭТ 

(2020) у пациентов с COVID-19 также выявили 

значительный церебральный гипометаболизм, но 

не смогли дать окончательного заключения по при-

чинно-следственным связям данного явления [25]. 

Карантинные ограничения привели к тому, что 

продолжительные периоды отсутствия физической 

активности становятся всё более распространен-

ным явлением и могут вызывать снижение возбу-

димости двигательных нейронов (например, тор-

можение) [26]. Вышеуказанное в сочетании со 

снижением скорости проводимости двигательных 

единиц в результате COVID-19, которое было об-

наружено при исследовании нервной проводимости 

путем количественной электромиографии, может 

дополнительно способствовать утомлению [23]. 

У многих пациентов связанная с COVID-19 уста-

лость может одновременно возникать в среде, где 

преобладают стресс, тревога, депрессия и страх. 

Карантин, социальное дистанцирование и изоляция 

доказали свою эффективность в замедлении рас-

пространения вируса, но могут иметь непредви-

денные последствия, усугубляющие усталость при 

выздоровлении пациентов с COVID-19 [27]. 
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Хотя между этими симптомами и усталостью 

может быть клиническое взаимодействие, однако 

это разные явления. Отличить усталость при 

COVID-19 от связанных явлений можно путем 

включения показателей настроения и сонливости 

в качестве коварианта. Серотонин и дофамин ‒ 

лишь два примера основных факторов психологи-

ческой усталости. COVID-19 может получить до-

ступ к мозгу через обонятельную луковицу перед-

него мозга, которая богата нейромедиатором до-

фамином и важна для получения удовольствия, 

мотивации и действий [18]. 

Повышенная утомляемость после перенесенной 

инфекции COVID-19 также может быть вызвана 

одним или несколькими периферическими факто-

рами. SARS-CoV-2 может проникать в разные ти-

пы тканей с уникальным потенциалом поражения 

скелетных мышц [18]. Распространенными симп-

томами COVID-19 являются боль в мышцах, сла-

бость и склонность к возникновению травм [21]. 

Можно предположить, что COVID-19 может вли-

ять на скелетные мышцы и способствовать физи-

ческому утомлению. S. Beyerstedt et al. (2021) от-

мечают, что моиоциты могут проявлять уязви-

мость к COVID-19 через ангиотензин-

превращающий фермент 2 (ACE2) [29]. Следует 

отметить, что миопатии скелетных мышц довольно 

распространены и часто встречаются среди пожи-

лых людей и пациентов с дистрофиями, которые 

более подвержены риску COVID-19 [29]. У пожи-

лых людей усталость может усугубляться возраст-

ной потерей функции и истощением скелетных 

мышц (например, саркопенией) [30]. Для пациен-

тов с дистрофиями (например, мышечной дистро-

фией Дюшенна) характерны общесистемная поте-

ря функции скелетных мышц и повышенная утом-

ляемость, что в совокупности с инфекцией может 

достигать колоссальных значений. 

COVID-19 может оказывать негативное влия-

ние на жировую ткань [18]. Вместе с тем в настоя-

щее время нет убедительных доказательств забо-

левания жировой ткани у пациентов с COVID-19, 

а обнаруженные уровни вируса в образцах пери-

ферической крови были довольно низкими [30]. 

Так как жировая ткань является мишенью для мно-

гих вирусов, было показано, что ACE2 присут-

ствует в адипоцитах. Следовательно, вполне веро-

ятно, что жировая ткань также может быть мише-

нью COVID-19. A. Santos et al. (2021) установили 

связь между снижением чувствительности к инсу-

лину и более низким уровнем ACE2 [31]. 

L. Townsend et al. (2020) изучали связь между 

выраженной усталостью и различными клинико-

патологическими параметрами у пациентов 

с COVID-19 [15]. Более половины обследованных 

продемонстрировали симптомы, соответствующие 

тяжелой усталости, в среднем через 10 недель по-

сле их первоначального заболевания. Почти треть 

из ранее работавших не вернулась к работе. При 

этом утомляемость не была связана с исходной 

тяжестью заболевания, не выявлено различий 

в уровне провоспалительных цитокинов или попу-

ляциях иммунных клеток. Ранее установленный 

диагноз депрессии был связан с тяжелой пост-

COVID-усталостью. 

В исследовании L. Townsend et al. (2020) под-

черкивается бремя усталости, влияющее на воз-

вращение к работе, и важность наблюдения за все-

ми пациентами с диагнозом COVID, а не только за 

теми, кто нуждался в госпитализации [15]. Важ-

ную клиническую проблему представляют также 

постковидные симптомы: нарушение памяти и сна, 

головная боль, дизавтономия, депрессия и тревога, 

потенциально впервые возникшая деменция [13]. 

У этих пациентов часто наблюдаются когнитивные 

нарушения и нарушения настроения. Неврологи-

ческие признаки и симптомы встречаются даже 

у пациентов с легким течением COVID-19, что 

предполагает поражение мозга на ранних стадиях 

COVID-19 [32, 33]. 

По данным телефонного опроса выздоровев-

ших взрослых с врожденным пороком сердца 

и COVID-19 в Тегеране выявлена частота симпто-

мов нарушения психического здоровья: тревога ‒ 

5,8%, депрессия ‒ 5%, ПТСР ‒ 3,8%. Возраст мо-

ложе 50 лет и женский пол были статистически 

значимо связаны с более высокой вероятностью 

тревоги (p<0,01) и депрессии (p<0,001) [34]. 

Анализ литературных источников подтвердил, 

что пандемия COVID-19 оказала глубокое влияние 

на психическое здоровье населения, вызвав 

всплеск депрессии, тревожных расстройств, пост-

травматического стресса и других психических 

нарушений. Психиатрические симптомы варьиро-

вались в зависимости от стадии заболевания и тя-

жести перенесенной инфекции. Длительные по-

следствия COVID-19 включают стойкую уста-

лость, головную боль и когнитивные нарушения, 

которые существенно ухудшают качество жизни 

пациентов [13]. Обсуждаемые данные указывают 

на необходимость не только лечения острых симп-

томов, но и долгосрочной психологической под-

держки для восстановления функциональности 

пациентов, выздоровевших от COVID-19. 

Влияние длительного карантина пандемии 

COVID-19 на психологическое здоровье населе-

ния 

С целью предотвращения дальнейшей эскала-

ции пандемии в Китае и во многих других странах 

были введены и продолжаются до настоящего 

времени такие принудительные меры, как каран-

тин, социальное дистанцирование, общественный 

контроль, закрытие предприятий и школ, онлайн-

обучение [32, 33, 35, 36]. 



Лекции Обзоры 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 1 (126): 75-87 80 

Столкнувшись с крупномасштабным инфекци-

онным заболеванием и существенными перемена-

ми повседневной жизни, люди находятся под бес-

прецедентным давлением ограничительных анти-

кризисных мер в связи с ковидом и испытывают 

серьезные психологические расстройства [35, 36]. 

Обнаружена высокая распространённость де-

прессии, тревоги, бессонницы и острого стресса, 

определены потенциальные факторы риска по 

данным кросс-секционного онлайн-исследования 

среди населения Китая (n=56 679) [36]. Распро-

страненность симптомов психических расстройств 

в целом составила 27,9%, умеренной и тяжелой 

депрессии – 17,1% и 10,8%, тревоги – 31,6%, бес-

сонницы – 29,2%, острого стресса – 24,4%. Уста-

новлена частота нарушений психического здоро-

вья (депрессия, тревожность, бессонница, острый 

стресс) в разных группах населения: пациенты 

с COVID-19 (75%, 71%, 68%, 71%), медицинские 

работники профильных отделений (30,4%, 34,0%, 

32,4%, 27,3%), члены семей и друзья пациентов 

с COVID-19 (46,7%, 49,3%, 48,4%, 42,4%), члены 

семей и друзья медицинских работников профиль-

ных отделений (29,3%, 33,1%, 31,6%, 25,3%), жи-

тели провинции Хубэй (40,8%, 44,9%, 38,3%, 

33,7%), состоявшие в тесном контакте с пациента-

ми с COVID-19 (53,9%, 52,1%, 56,2%, 42,9%), 

прошедшие централизованный (38,0%, 42,6%, 

43,3%, 35,8%) и домашний (32,7%, 36,4%, 32,9%, 

28,3%) карантин, не приступившие к работе 

(30,4%, 33,6%, 30,5%, 25,5%). По данным много-

факторного анализа, возраст моложе 40 лет, низ-

кий доход и психические расстройства в анамнезе 

ассоциированы с симптомами депрессии, тревож-

ности, бессонницы, острого стресса. Участники 

мужского пола и неженатые продемонстрировали 

более высокий риск депрессии, бессонницы, 

острого стресса. Лица с подтвержденным или по-

дозреваемым COVID-19 имели в 2 раза более вы-

сокий риск развития симптомов нарушения психи-

ческого здоровья по сравнению с лицами без 

COVID-19: депрессия ‒ 2,48, беспокойство ‒ 3,06, 

бессонница ‒ 3,50. Респонденты с опытом центра-

лизованного или домашнего карантина имели бо-

лее высокий риск депрессии, чем не находившиеся 

в карантине (1,33 и 1,30), тревожности (1,46 

и 1,28), бессонницы (1,63 и 1,24) и острого стресса 

(1,46 и 1,29). Пребывание на работе связано с бо-

лее низким риском появления симптомов депрес-

сии (0,85), тревожности (0,92), бессонницы (0,87). 

Приведенные результаты позволили определить 

психологически уязвимые группы населения, та-

кие как люди с подтвержденным или подозревае-

мым COVID-19 и их родственники. Около 50% 

членов семей и друзей пациентов с COVID-19 ис-

пытывали симптомы нарушения психического 

здоровья от легкой до тяжелой степени. 

Распространенность симптомов психического 

здоровья в данном исследовании согласуется с ре-

зультатами изучения структуры заболеваемости 

среди всего населения Китая, по данным которого 

35% респондентов испытывают психологический 

стресс во время пандемии [37]. 

Эмоционально окрашенные переживания близ-

ких, испытывающих негативные последствия во 

время стихийных бедствий, зачастую воспринима-

емые как собственные, являются сильным катали-

затором психических расстройств [38]. Кроме того, 

родственники пациентов с COVID-19 могут сами 

беспокоиться о высокой подверженности зараже-

нию, могут быть помещены в карантин и чувство-

вать стигматизацию, а все из вышеперечисленного 

может усилить психологический стресс [27]. 

Доказательно обоснованное существенное вли-

яние карантина на психическое здоровье согласу-

ется с результатами предыдущих исследований 

[39]. Карантин может способствовать ухудшению 

психического здоровья как взрослых, так и детей. 

Высокая вероятность появления симптомов де-

прессии и тревоги характерна для тех, кто еще не 

вернулся на работу, вероятно, в связи с пережива-

ниями по поводу сохранения рабочего места. При 

этом возвращение на работу в коллектив более 

благоприятно по сравнению с удаленной работой 

с точки зрения рисков развития психических про-

блем, что объясняется важностью ощущения общ-

ности и социального взаимодействия с коллегами. 

Межличностное взаимодействие, которое проис-

ходит при обычном стиле работы, в отличие от 

работы на дому, может облегчить депрессию 

и снизить риск психических расстройств. Возвра-

щение к профессиональным обязанностям может 

отвлекать от переизбытка информации, связанной 

с эпидемией, что благоприятно отражается на реа-

билитации. L. Shi et al. (2020) предполагают, что 

возобновление обычного ритма трудовой деятель-

ности может оказывать положительное влияние на 

психическое здоровье [36]. 

Некоторые социально-демографические факто-

ры также могут воздействовать на психическое 

здоровье во время пандемии COVID-19. Не состо-

ящий в браке статус и низкий доход были опреде-

лены как факторы риска нарушений психического 

здоровья, что согласуется с предыдущими иссле-

дованиями [38]. Однако в оценке параметров пола 

и возраста наблюдались противоположные тен-

денции. Более высокая восприимчивость участни-

ков мужского пола к симптомам нарушений пси-

хического здоровья во время пандемии может быть 

объяснена их более частым рискованным поведе-

нием во время эпидемий (посещение обществен-

ных и людных мест, категорический отказ от но-

шения масок) и более высоким уровнем инфици-

рования [39, 40]. 
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Таким образом, длительный карантин неблаго-

приятно влияет на психологическое благополучие, 

препятствуя в реализации собственного потенциа-

ла, усугубляя жизненные стрессы, особенно тех, 

кто не может вернуться к привычной социально-

трудовой и физической активности. Это требует 

разработки инновационных методов профилактики 

и реабилитации психических расстройств, вызван-

ных социальной изоляцией. 
Влияние пандемии на психологическое состоя-

ние медицинских работников 

Во время вспышек эпидемий/пандемий медра-

ботники неизбежно подвергаются воздействию 

ситуации, которая вызывает дезадаптивные психо-

логические реакции [41, 42]. Как сообщалось в не-

скольких исследованиях, большая часть медицин-

ских работников страдали от нескольких длитель-

ных психологических проблем, включая тревогу, 

депрессию, бессонницу и т.д. [43, 44]. Медработ-

ники вынуждены работать более длительные сме-

ны, чтобы удовлетворить растущий спрос на ме-

дицинское обслуживание. Отсутствие или недо-

статочность социальной поддержки, плохое каче-

ство сна, изоляция от семей и друзей, страх рас-

пространения болезни на коллег и членов их се-

мей, прямой контакт с пациентами являются при-

чинами увеличения психологических проблем сре-

ди медработников [43]. Более того, в рабочее вре-

мя медработники должны носить специальное за-

щитное снаряжение, которое замедляет движение 

и рабочий ритм и вызывает респираторный дис-

комфорт, которые также являются отягчающими 

факторами [45]. Выявлен показатель частоты де-

прессии ‒ 36%. Для оценки уровня депрессии ис-

пользовались различные валидные шкалы: шкала 

депрессии, тревоги, стресса (DASS), шкала само-

оценки депрессии (SDS), анкета здоровья пациента 

из 9 пунктов (PHQ-9), шкала тревожности и де-

прессии (HADS), шкала депрессии Центра эпиде-

миологических исследований (CES-D), шкала де-

прессии Гамильтона (HAMD), опросник здоровья 

пациента-2 (PHQ-2) [46, 47]. 

Поскольку COVID-19 является новым, посто-

янно мутирующим высококонтагиозным заболева-

нием и никогда ранее не изучался, высокий риск 

заражения и смертность от ковида вызывают 

большой стресс среди медицинского персонала, 

особенно работников профильных отделений, что 

становится основным фактором, провоцирующим 

тревожную депрессию и бессонницу [48]. Кроме 

того, существуют и другие факторы, например, 

недостаточное количество медицинских средств 

индивидуальной защиты, запрет на контакты 

с родственниками, перевод в другое отделение, 

эмоциональное выгорание на работе и т.д. [48, 49], 

что может привести к проблемам с психическим 

здоровьем у медицинского персонала. 

P. Sun et al. (2021) считают, что по мере усугуб-

ления эпидемии и быстрого возрастания числа 

случаев заболевания во всем мире увеличивается 

психическое и физическое напряжение, психоло-

гический стресс, с которым сталкивается медицин-

ский персонал в каждой стране в условиях небла-

гоприятных экстремальных событий. 

Ранее было доказано, что врачи во время эпи-

демии/пандемии психологически менее страдают, 

чем медсестры [50]. Более высокая распространен-

ность тревожности и депрессии отмечается у мед-

сестер, что обусловлено рядом причин: 1) медсест-

ры относительно молоды и в основном женщины, 

2) на них возложена ответственность за сбор кли-

нических образцов для обнаружения вирусов, что 

является опасной работой, 3) они должны действо-

вать как «привратники» инфекции, ответственные 

за обучение и мониторинг практики персонала 

и посетителей, 4) имеют повышенную рабочую 

нагрузку, поскольку зачастую на них возлагаются 

обязанности других сотрудников [43]. 

Исследование роли социально-демографических 

факторов не предоставило убедительных доказа-

тельств того, что эти факторы влияют на неадап-

тивные психологические реакции, о которых со-

общают медработники [41]. Напротив, другие лич-

ные факторы более последовательно связаны 

с худшими результатами. Медработники с менее 

эффективными способностями справляться с труд-

ностями чаще сообщали о психопатологическом 

реагировании, в то время как обладающие настой-

чивостью и склонные упорно противостоять 

внешним воздействиям медработники были отно-

сительно менее затронуты ситуацией. Предыду-

щий психиатрический анамнез также рассматри-

вался как предиктор более высоких дезадаптивных 

паттернов реагирования [35]. Нехватка средств 

индивидуальной защиты может приумножить риск 

и страх заражения среди медперсонала, медработ-

ники постоянно живут в тревоге из-за заражения, 

особенно если их коллега заражается вирусом или 

умирает, испытывают страх передать инфекцию 

членам семей, противостоять стигматизации 

и дискриминации со стороны своих сообществ из-

за опасений передачи инфекции [48]. Этот тип 

стигматизации может даже перерасти в преследо-

вание, отказ в доступе к общественному транспор-

ту, физическое и психологическое насилие, высе-

ление из домов домовладельцами [51]. Социальное 

отчуждение усугубляет профессиональный стресс, 

с которым медработники уже сталкиваются, бо-

рясь со вспышкой заболевания. Эти негативные 

психологические факторы не только влияют на 

самих медработников, но и снижают их эффектив-

ность в борьбе с эпидемиями, тем самым косвенно 

оказывая воздействие на все население в целом 

[48]. 
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Российскими авторами проведены исследова-

ния для оценки уровня психологической дезадап-

тации медицинского персонала в период пандемии 

COVID-19 [42, 44, 50, 52]. О симптомах тревоги 

депрессии сообщили 48,77% и 57,63% респонден-

тов [52]. 

Исследователи из Новой Зеландии по данным 

опроса (n=2495) разных категорий сотрудников: 

здравоохранения (n=381), правоохранительных 

органов и служб экстренной помощи (n=649), про-

чих сфер деятельности (n=1 465) выявили умерен-

ную тревожность (16%) и психологический стресс 

от умеренного до высокого (25%), зарегистриро-

ванный у медицинских работников на более низ-

ком уровне [45], чем в других исследованиях (26-

30% и 34-36% [48]. Возможно, это отражает срав-

нительно низкие уровни инфицирования и смерт-

ности в Новой Зеландии на момент сбора данных. 

Учитывая ключевую роль медицинских работ-

ников в управлении пандемией, испытываемые 

ими высокие уровни тревоги и стресса вследствие 

длительных смен, повышенного риска заражения, 

недостаточности средств индивидуальной защиты, 

необходимо внедрить программы поддержки пси-

хического здоровья и психопрофилактики для 

снижения вероятности профессионального выго-

рания и улучшения качества оказываемой меди-

цинской помощи. 
Влияние COVID-19 на состояние больных 

с психиатрической патологией 

Службы психического здоровья также сталки-

ваются с серьезными проблемами во время панде-

мии [53]. 18 февраля 2020 г. у 50 стационарных 

пациентов с психическими расстройствами и 30 

специалистов психиатрической больницы (Ухань, 

провинция Хубэй) был диагностирован COVID-19. 

Тогда же Национальная комиссия здравоохранения 

Китая сообщила о диагностированном ковиде у 323 

пациентов с психическими расстройствами, а 43 

подозревались в заражении, в основном в Ухане. 

Итальянское общество эпидемиологической психи-

атрии в срочном порядке выпустило руководство 

по экстренному лечению COVID-19, в котором со-

общалось, что оказание услуг людям с психиче-

скими заболеваниями является обязанностью об-

щественного здравоохранения. Впервые COVID-19 

был диагностирован в Центре психического здоро-

вья (Ухань) у пациента с болезнью Альцгеймера, 

предположительно заразившегося от родственни-

ков. Болезнью Альцгеймера чаще страдают пожи-

лые, которым трудно получить точную информа-

цию о пандемии, запомнить защитные процедуры 

(ношение масок), самостоятельно выполнять необ-

ходимые самокарантинные меры, что подвергает 

их более высокому риску заражения [54]. 

Большинство психиатрических отделений не 

были готовы справиться с пандемией. Многим пси-

хиатрическим пациентам требуется не только по-

стоянное амбулаторное лечение, но и длительная 

стационарная терапия [53, 54]. Строгие меры изо-

ляции сокращают доступность своевременной пси-

хокоррекции, даже обычное психологическое кон-

сультирование трудно проводить в условиях пан-

демии [5, 15, 43]. Так, в большинстве больниц об-

щего профиля в провинции Хубэй и других райо-

нах Китая сократилось число амбулаторных и гос-

питализированных пациентов, а нарушение движе-

ния общественного транспорта ещё больше затруд-

няло оказание своевременной помощи. 

Риск передачи COVID-19 среди больных пси-

хическими заболеваниями не вполне ясен, однако 

из-за нарушения когнитивной функции и эмоцио-

нальной регуляции, плохого самоконтроля и само-

помощи, отсутствия понимания течения болезни, 

неправильного питания, низкой физической актив-

ности, злоупотребления алкоголем они зачастую 

не в состоянии поддерживать самозащитные меры 

инфекционного контроля, поэтому риск инфици-

рования у них выше, чем у населения в целом [43]. 

Психически больные чаще страдают респиратор-

ными заболеваниями [55], а также более подвер-

жены страху, беспокойству и депрессии, что при-

водит к рецидиву или ухудшению состояния пси-

хического здоровья [56]. Люди с психическими 

заболеваниями также сталкиваются с социальной 

изоляцией и стигмой, что в сочетании с дополни-

тельной стигматизацией, проявляемой к COVID-

положительным, приводит к снижению качества 

жизни и препятствует комплаенсу с врачом [51]. 

Меры изоляции ограничили доступ к психиат-

рическим услугам, что привело к ухудшению со-

стояния многих пациентов. Стигматизация COVID-

положительных больных усилила социальный 

прессинг на психиатрических больных, затрудняя 

их социальную адаптацию. Всё это актуализирует 

доступность и качество оказания психиатрической 

помощи, разработку специализированных про-

грамм по борьбе со стигмой для минимизации 

негативного влияния пандемии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Пациенты с COVID-19 подвержены значи-

тельному психологическому стрессу после зара-

жения и могут испытывать симптомы ПТСР, ко-

морбидную депрессию, тревогу и нарушения сна. 

Выздоровевших от COVID-19 беспокоят затяж-

ные симптомы (хроническая усталость, диффуз-

ная миалгия, одышка, головная боль, снижение 

концентрации внимания, памяти), что значитель-

но снижает уровень и качество их жизни. Дли-

тельное бремя постинфекционной повышенной 

утомляемости оказывает значительное влияние на 

психологическое здоровье людей, работодателей 

и системы здравоохранения. 
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Столкнувшись с крупномасштабным инфек-

ционным заболеванием и значимыми изменения-

ми повседневной жизни (карантин, общественный 

контроль, закрытие предприятий и школ), все 

слои населения находятся под беспрецедентным 

давлением и испытывают дисфункциональность 

мышления, эмоций и поведения. Пандемия 

COVID-19 рассматривается как серьезное психо-

логическое бремя для медицинских работников, 

которые были вынуждены работать длительные 

смены, чтобы удовлетворить растущий спрос на 

медицинское обслуживание. Службы психическо-

го здоровья также сталкиваются с глобальными 

социальными проблемами во время пандемии. 

Строгие меры изоляции сокращают доступность, 

своевременность диагностики и лечения. Пациен-

ты с психическими расстройствами в большей 

мере подвержены страху, беспокойству и депрес-

сии, вызванных пандемией COVID-19, что вызы-

вает рецидив, ухудшение не только индивидуаль-

ного, но и общественного психического здоровья. 
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ABSTRACT 

Background. The COVID-19 pandemic has had a significant impact on the mental health of the population, causing 

widespread depressive and anxiety disorders, especially among vulnerable groups. In the context of long-term social 

distancing, economic instability and increased stress, there is a need to study the psychiatric consequences of the pan-

demic, and this is especially important for the development of support measures for health workers, patients with mental 

disorders and people exposed to social isolation. This explains the demand for a systematic analysis of the mental health 

consequences of COVID-19 and effective methods for their correction. Objective: to review the published literature on 

the impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of patients, their relatives, and medical staff. Material and 

Methods. The study of original research over the past 5 years from domestic and foreign scientific databases, selected by 

keywords: pandemic, mental health, psychological stress, anxiety, quarantine. Results and Discussion. Psychiatric 

symptoms of coronavirus disease include anxiety, depression, insomnia, chronic fatigue syndrome, post-traumatic stress 

disorder, obsessive-compulsive symptoms. Long-term self-isolation during the COVID-19 pandemic negatively affects 

the psychological health of the population, leading to the formation of post-viral fatigue syndrome, difficulty concentrat-

ing, daytime sleepiness, which together complicates a rapid recovery from the disease and a full return to professional 

duties. At the same time, young age and a history of psychological trauma increase the risk of psychological health dis-

orders during the pandemic. Healthcare workers experienced high levels of anxiety and stress due to long shifts, the risk 

of infection, a lack of personal protective equipment and insufficient study of the new virus at the beginning of the pan-

demic. Conclusion. Patients with COVID-19 are subject to significant psychological stress after infection and may expe-

rience symptoms of post-traumatic stress disorder, comorbid depression, anxiety, and sleep disturbances. Patients who 

have recovered from COVID-19 continue to suffer from lingering symptoms such as chronic fatigue, diffuse myalgia, 

shortness of breath, headache, and difficulty concentrating, which significantly reduce their quality of life. 

Keywords: pandemic, mental health, psychological stress, anxiety, lockdown. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. О важной роли психосоциальных вмешательств в терапии психических расстройств всё 

чаще говорят в плане комплексного подхода, ориентированного на восстановление социальной активности, 

улучшение качества жизни пациента. Однако влияние психосоциальных факторов на иммунологические по-

казатели остаётся недостаточно изученным в контексте различных психических расстройств. Цель обзора: 

анализ отечественных и зарубежных исследований о влиянии психосоциальных вмешательств на биомаркеры 

нейровоспаления, нейротрофические факторы и кортизол, оценка терапевтического потенциала моделей пси-

хосоциальной поддержки при психических расстройствах. Материал и метод. Сбор данных по материалам 

публикаций из научных баз PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, eLibrary осуществлен по ключе-

вым словам: психосоциальное лечение, биологические маркеры при психических расстройствах, стресс, кор-

тизол, психические расстройства. В обзор включены исследования, опубликованные в период 2015-2024 гг., 

посвящённые влиянию психосоциальных вмешательств на биомаркеры воспаления, кортизол и нейротрофи-

ческие факторы. Основными критериями включения были рандомизированные контролируемые исследова-

ния, метаанализы и систематические обзоры. Исключены работы с недостаточным объемом выборки или от-

сутствием объективных данных о биомаркерах. Заключение. Существующие данные подтверждают, что 

психосоциальные вмешательства эффективно снижают стресс и модулируют биомаркеры воспаления. Однако 

исследования ограничены разными методологиями и коротким сроком наблюдения. Психосоциальные вме-

шательства демонстрируют потенциал в управлении биомаркерами нейровоспаления и кортизолом, эффек-

тивно дополняя фармакотерапию. Долгосрочные и комплексные подходы оказывают наибольшее влияние на 

снижение воспалительных процессов и улучшение нейропластичности. 

Ключевые слова: шизофрения, психосоциальные вмешательства, биомаркеры при психических рас-

стройствах, нейропластичность, стресс, кортизол. 

ВВЕДЕНИЕ 

Различные психосоциальные вмешательства, 

например, такие как когнитивно-поведенческая 

терапия (КПТ), тренинг социальных навыков по 

совершенствованию навыков социального взаи-

модействия и программы осознанности, всё чаще 

рассматриваются как значимая часть комплексно-

го подхода к лечению психических расстройств. 

Исторически считалось, что психические заболе-

вания имеют исключительно биологическую при-

роду и не поддаются воздействию поведенческих 

или психосоциальных методов. Однако совре-

менные исследования демонстрируют, что при 

использовании целевых психосоциальных подхо-

дов благодаря нейропластичности мозга его 

функции могут быть значительно улучшены даже 

в условиях хронического стресса, признаки кото-

рого во многом совпадают с проявлениями пси-

хопатологической симптоматики. 

Мозг является центральным органом адапта-

ции к стрессовым воздействиям, влияющим на 

его структуру и функции через нейроэндокрин-

ную, иммунную, вегетативную и метаболическую 

системы. Хронический стресс может приводить 

к нарушению в работе этих систем, что в свою 

очередь способствует активации нейровоспаления 

– процесса, лежащего в основе многих невроло-

гических и психических расстройств. Первосте-

пенное значение в этих процессах играют био-

маркеры воспаления, включая провоспалитель-

ные цитокины (IL-6, TNF-α, IL-1β), кортизол 

и нейротрофические факторы (например, BDNF). 

Исследования показывают, что уровень этих мар-

керов может быть изменён под воздействием пси-

хосоциальных вмешательств (к примеру, сниже-

ние стресса на основе осознанности и медитации), 

что открывает перспективы их использования 

в качестве терапевтических средств [1]. 
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Несмотря на растущее количество новой ин-

формации о влиянии психосоциальных вмеша-

тельств на биологические процессы, существую-

щие исследования имеют значительные ограни-

чения. Во-первых, отсутствует системный подход 

к изучению различных типов вмешательств и их 

воздействия на конкретные биомаркеры. Во-

вторых, влияние психосоциальных факторов на 

иммунологическую активность остаётся недоста-

точно изученным в контексте различных психи-

ческих расстройств. Наконец, имеется явно недо-

статочное количество исследований, которые 

анализируют долгосрочные эффекты психосоци-

альных вмешательств в системе терапии и их 

устойчивость. Данный обзор также акцентирует 

внимание на пробелах в обсуждаемых исследова-

ниях, предлагая направления для дальнейшего 

исследования психосоциальных вмешательств 

и их влияния на биологические и клинические 

показатели. Это важно для создания индивидуа-

лизированных стратегий лечения, направленных 

на улучшение состояния пациентов с психиче-

скими расстройствами. 

ЦЕЛЬ ОБЗОРА 

Анализ отечественных и зарубежных исследо-

ваний о влиянии психосоциальных вмешательств 

на биомаркеры нейровоспаления, нейротрофиче-

ские факторы и кортизол, оценка терапевтическо-

го потенциала моделей психосоциальной под-

держки при психических расстройствах. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОД 

Осуществлен сбор данных по материалам пуб-

ликаций из научных баз PubMed, Scopus, Web of 

Science, Google Scholar, eLibrary по ключевым 

словам: психосоциальное лечение, биологические 

маркеры при психических расстройствах, стресс, 

кортизол и психические расстройства. В обзор 

включены исследования, опубликованные в пери-

од 2015-2024 гг., посвящённые влиянию психосо-

циальных вмешательств на биомаркеры воспале-

ния, кортизол и нейротрофические факторы. Ос-

новными критериями включения были рандоми-

зированные контролируемые исследования, мета-

анализы и систематические обзоры. Исключены 

работы с недостаточным объемом выборки или 

отсутствием объективных данных о биомаркерах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В разных научных источниках представлено, 

что невзгоды в раннем детстве, перенесенные ин-

фекции, психосоциальный стресс в зрелом воз-

расте могут стимулировать микроглию и активи-

ровать нейровоспаление, включающее увеличе-

ние количества провоспалительных медиаторов 

не только в периферическом кровообращении, но 

и в ЦНС. В настоящее время считается, что ней-

ровоспаление лежит в основе многих психиче-

ских расстройств [2, 3, 4]. 

Отдельного рассмотрения заслуживает воздей-

ствие стресса на запуск и поддержание нейровос-

паления. При хроническом стрессе усиливается 

выброс кортикотропин-рилизинг-гормона и адре-

нокортикотропного гормона, что в конечном ито-

ге увеличивает уровень кортизола. Кортизол 

в высоких концентрациях может нарушать регу-

ляцию иммунного ответа, вызывая дисбаланс ци-

токинов, провоцируя воспаление, аутовоспали-

тельные и аутоиммунные заболевания. Хотя кор-

тизол в норме подавляет воспаление, при дли-

тельном стрессе он может вызвать так называе-

мую кортизоловую резистентность, при которой 

клетки хуже реагируют на его противовоспали-

тельное действие, что приводит к устойчивому 

воспалению в мозге и способствует нейродегене-

ративным процессам. Стресс активирует симпа-

тическую нервную систему, увеличивая выброс 

адреналина и норадреналина. Эти гормоны взаи-

модействуют с иммунными клетками и стимули-

руют выделение провоспалительных цитокинов 

[5]. В ответ на стресс активируются также микро-

глия и астроциты, которые выделяют провоспа-

лительные цитокины и хемокины. Эти клетки ре-

агируют на стрессовые сигналы, такие как выброс 

глутамата и изменения в уровне нейротрофинов, 

нарушая их протективную функцию, и запускают 

воспалительные процессы, поддерживая нейро-

воспаление [6]. Хронический стресс увеличивает 

проницаемость ГЭБ, что облегчает проникнове-

ние периферических иммунных клеток в мозг [7]. 

Это усиливает воспаление, активируя моноциты 

и другие иммунные клетки, которые запускают 

воспалительные процессы. Хронический стресс 

вызывает повреждение клеток и выделение 

DAMP-молекул, включая внеклеточную ДНК. 

Эти молекулы активируют иммунный ответ через 

рецепторы, такие как TLR, усиливая воспаление 

по механизму, сходному с инфекцией [8]. 

Существуют исследования, подтверждающие, 

что психосоциальное вмешательство снижает 

уровень стресса и в сочетании с антипсихотиче-

ским лечением способствует более полному вос-

становлению пациентов. Это объясняется тем, что 

функции иммунной системы зависят не только от 

физиологических процессов, но и от социальных, 

нейрокогнитивных и поведенческих факторов [9]. 

Исторически считалось, что иммунитет регулиру-

ется в основном воздействием патогенов, физиче-

скими травмами и внутренними физиологически-

ми процессами. Однако современные исследова-

ния показали, что жизненный стресс, негативные 

эмоции и социальная поддержка играют значи-

тельную роль в иммунологической активности. 

Например, хронический стресс подавляет клеточ-

ный и гуморальный иммунитет, усиливая неспе-

цифическое воспаление. 
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В то же время факторы психосоциальной 

устойчивости, такие как социальная и эмоцио-

нальная поддержка, высокая стрессоустойчивость 

и адаптированность к происходящим изменениям, 

смягчают негативное влияние стресса на иммун-

ную функцию [10,11, 12]. 

В метаанализе А.Vijayaraghava et al. (2015), 

включавшем 41 исследование (73 037 участни-

ков), показано, что социальная системная инте-

грация в социокультурное пространство путем 

психосоциального вмешательства связана со 

снижением уровней заболеваемости и смертности 

вследствие ослабления воспалительных процес-

сов в организме. Основная цель метаанализа со-

стояла в изучении связи между социальной под-

держкой, социальной интеграцией и уровнями 

воспалительных цитокинов, в частности уровня-

ми интерлейкина-6 и С-реактивного белка. Со-

гласно полученным результатам, высокая соци-

альная поддержка и интеграция коррелируют 

с низким уровнем воспаления, что подчеркивает 

значимость психосоциальных вмешательств 

в управлении биологическими компонентами за-

болеваний [13]. Эти данные подтверждаются си-

стематическим обзором и метаанализом G.S. 

Shields et al. (2020), который охватывал 56 рандо-

мизированных клинических исследований. Авто-

ры выявили, что психосоциальные вмешательства 

ассоциируются с улучшением функции иммунной 

системы, включая снижение уровней провоспали-

тельных цитокинов и повышение противовоспа-

лительных. Наибольший эффект наблюдался при 

комплексных и длительных вмешательствах, та-

ких как когнитивно-поведенческая терапия. Эти 

изменения сохранялись в течение как минимум 6 

месяцев после завершения лечения, демонстрируя 

устойчивость результатов независимо от возраста 

и пола участников. Итоговые результаты свиде-

тельствуют о том, что психосоциальные вмеша-

тельства связаны с улучшением функции иммун-

ной системы и, следовательно, могут представ-

лять собой жизнеспособную стратегию улучше-

ния здоровья, связанного с иммунной функцией 

[11, 14]. Кроме того, психосоциальные вмеша-

тельства играют важную роль в терапии шизо-

френии, существенно дополняя фармакологиче-

ские подходы. Антипсихотические препараты 

эффективно воздействуют на позитивные симп-

томы, однако негативные симптомы шизофрении 

остаются серьезной проблемой для лечения и за-

частую приводят к инвалидизации пациента. 

Психосоциальные вмешательства, включая тре-

нинг социальных навыков и когнитивно-

поведенческую терапию, не только уменьшают 

стресс, но и способствуют снижению уровней 

воспалительных маркеров, таких как IL-6 и TNF-

альфа, IL-1, что улучшает когнитивные функции, 

эмоциональную регуляцию и качество жизни па-

циентов [15, 16]. Таким образом, психосоциаль-

ные вмешательства, нацеленные на снижение 

стресса и укрепление социальных связей, могут 

стать важным компонентом стратегий, направ-

ленных на модуляцию иммунных функций. 

Известно, что психосоциальные вмешатель-

ства уменьшают проявления негативных симпто-

мов шизофрении, которые практически не под-

даются терапии антипсихотическими препарата-

ми. Психосоциальная терапия не только улучшает 

когнитивные показатели и нейропластичность 

мозга, но и снижает частоту рецидивов и госпита-

лизаций при шизофрении [17, 18]. Негативные 

симптомы шизофрении тесно связаны с повыше-

нием уровня провоспалительных маркеров. Ана-

лизируя влияние психосоциального лечения на 

симптомы шизофрении, можно говорить не толь-

ко о снижении стресса, повышении устойчивости 

процессов мозгового кровообращения, улучше-

нии когнитивных показателей, но и о уменьшении 

проявлений негативных симптомов шизофрении, 

снижая маркеры воспалительного процесса. 

Уменьшение нейровоспаления в целом обуслов-

ливает улучшение когнитивных функций, сниже-

ние эмоциональной напряженности, апатии, анер-

гии и социальной изоляции, что напрямую связа-

но с негативными симптомами [19, 20]. 

Психосоциальные вмешательства, такие как 

когнитивно-поведенческая терапия, тренинги со-

циальных навыков, психообразование на основе 

информирования и обучения решению проблем 

снижают психическое напряжение, активируют 

парасимпатическую нервную систему. Это при-

водит к уменьшению концентрации кортизола и 

провоспалительных цитокинов. Так, метаанализ 

H. Ma et al. (2022) выявил, что КПТ уменьшает 

уровень интерлейкина-6, способствуя улучшению 

когнитивных и эмоциональных функций. КПТ 

включает ряд стратегий, направленных на релак-

сацию и участие в приятных занятиях, что также 

снижает интенсивность процессов воспаления 

[21, 22, 23, 24]. 

Большинство исследователей схожи во мне-

нии, что с выраженностью негативной симптома-

тики при шизофрении связаны высокие уровни 

таких провоспалительных маркеров, как TNF-

альфа (фактор некроза опухоли альфа), IL-6 (ин-

терлейкин-6), IL-1β (интерлейкин-1 бета). Так, 

TNF-альфа связан с усилением нейровоспаления 

и нейродегенерации, что также негативно отра-

жается на когнитивно-познавательных функциях 

и эмоциональных процессах. IL-6 играет важную 

роль в провоспалительных процессах и при по-

вышенных уровнях ассоциируется с нарушения-

ми когнитивной функции и усилением негатив-

ной симптоматики. IL-1β участвует в активации 
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микроглии и воспалительных процессах в мозге. 

Высокие уровни IL-1β связаны с ухудшением ко-

гнитивных функций и эмоциональной регуляции 

[25]. Уменьшение роли провоспалительных мар-

керов вследствие психосоциального лечения мо-

жет быть полезным в комплексной терапии ши-

зофрении, способствует стабилизации негативных 

симптомов, улучшению памяти и скорости обра-

ботки информации [14]. 

В последнее время публикуется всё больше 

исследований, которые подтверждают, что регу-

лярные расслабляющие упражнения, например, 

йога и дыхательные практики, способствуют 

снижению уровня медиаторов воспаления в це-

лом и защите от воспалительных заболеваний. 

Например, в группе, не практиковавшей йогу, 

после челночной ходьбы наблюдалось значитель-

ное увеличение как IL-6, так и TNF-α по сравне-

нию с группой, занимавшейся йогой [26]. Схожие 

результаты показал и тренинг по снижению про-

явлений стресса, основанный на повышении осо-

знанности психоэмоциональных и физических 

ощущений, который уменьшает провоспалитель-

ную экспрессию генов. Исследователи пришли 

к выводу, что регулярная практика йоги снижает 

уровень воспалительных цитокинов и может быть 

эффективной для профилактики воспалительных 

заболеваний [27, 28]. 

Обнаружено, что частота и длительность прак-

тик релаксации оказывают значительное влияние 

на иммунологические реакции. Люди, испытыва-

ющие положительные эмоции, чаще демонстри-

руют более низкие уровни IL-6, и даже неболь-

шие позитивные события в повседневной жизни 

могут привести к снижению воспалительных ре-

акций и иммунных нарушений. Наоборот, недо-

статок оптимизма, инициативности и устойчиво-

сти к стрессу в повседневной жизни может ока-

зывать существенное влияние на появление 

и прогрессирование воспаления. Субъективно-

переживаемые приятные межличностные связи 

как источник удовольствия с большей вероятно-

стью, чем позитивные события в жизни без соци-

ального взаимодействия, прогнозировали более 

низкий уровень IL-6 в целом и более низкий уро-

вень фибриногена у женщин [14]. Таким образом, 

позитивные события при социальном взаимодей-

ствии оказывают благотворное лечебное воздей-

ствие на иммунологические показатели. 

Исследуя влияние КПТ и психообразования на 

уровни интерлейкина-6 у пациентов с биполяр-

ным расстройством первого типа, авторы пришли 

к выводу, что уровень IL-6 имел прямую корре-

ляцию с симптомами мании (rs=0,44, p=0,041) 

и общим временем сна (rs=-0,49, p=0,026), 

в меньшей степени – с симптомами депрессии 

(rs=0,43, p=0,052). КПТ оказалась более эффек-

тивной, чем психообразование, в снижении уров-

ня IL-6, что подтверждает её целесообразность 

для уменьшения выраженности симптомов ма-

нии, депрессии и нарушений сна при БАР [29]. 

Метаанализ А. Farcas et al. (2023) показал, что 

психосоциальные вмешательства, в том числе 

нейрокогнитивная ремедиация и сеансы биологи-

ческой обратной связи, оказывают весомое влия-

ние на повышение уровня BDNF в сыворотке 

крови пациентов с шизофренией и сопровожда-

ются выраженным улучшением всех видов мыс-

лительных процессов. Средний уровень BDNF у 

больных шизофренией в результате 8-10-

недельного психосоциального вмешательства до-

стиг уровня, сопоставимого со здоровыми, а каче-

ство жизни участников положительно коррелиро-

вало с этим уровнем, продемонстрировав значи-

тельное повышение. Позднее эти выводы были 

подтверждены и другими исследователями, кото-

рые доказали, что BDNF в сыворотке крови мо-

жет служить периферическим биомаркером воз-

действия психосоциального вмешательства [30]. 

Встречаются исследования, констатирующие 

связь повышенного уровня BDNF после психосо-

циального вмешательства со снижением массы 

тела у больных шизофренией с ожирением и диа-

бетом. Существует мнение, что сочетание нейро-

когнитивного тренинга и аэробных упражнений 

усиливает нейропластичность мозга благодаря 

активному выделению BDNF, что способствует 

улучшению когнитивных функций и социального 

функционирования [31]. 

Многие исследования демонстрируют эффек-

тивность медитации и практик осознанности на 

иммунные показатели при психических расстрой-

ствах. Считается, что майндфулнесс – тренировка 

присутствия в настоящем моменте с помощью 

медитативных техник, снижая проявления стрес-

са, модулирует воспалительные процессы и нор-

мализует уровень кортизола, помогает уменьшить 

уровень провоспалительных цитокинов (IL-6, 

TNF-α, и C-реактивного белка), которые повыше-

ны при хроническом стрессе и ряде психических 

расстройств. Регулярные тренировки осознанно-

сти активируют парасимпатическую нервную си-

стему, что снижает воспалительный фон и регу-

лирует гормоны стресса. Практика осознанности 

также способствует снижению активности микро-

глии, поддерживая противовоспалительную среду 

в мозге [30]. У пациентов с эндогенными психи-

ческими расстройствами имеется дисфункция 

гипоталамо-гипофизарно-адреналовой оси, отве-

чающей за реакцию на стресс. Практика осознан-

ности может снижать реактивность ГГН-оси, спо-

собствуя нормализации кортизола. Это, в свою 

очередь, уменьшает воспалительные процессы 

и снижает окислительный стресс. 
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Однако использование майндфулнесс при ши-

зофрении должно быть адаптировано: такие прак-

тики лучше применять на стадии ремиссии или 

после стабилизации острых симптомов, так как 

в острой фазе психоза они могут вызвать тревож-

ность или обострение симптомов. В долгосрочной 

перспективе регулярная практика майндфулнесс 

способствует улучшению когнитивных функций, 

снижению негативной симптоматики и процесса 

нейровоспаления [31, 32, 33]. 

Психосоциальные методы, особенно направ-

ленные на управление стрессом, такие как КПТ 

и практики майндфулнесс, ассоциируются со 

снижением уровня кортизола. Показано, что ре-

гулярные сеансы могут стабилизировать уровень 

кортизола и снизить его пиковые выбросы, свя-

занные с хроническим стрессом. У пациентов 

с шизофренией и депрессией стабилизация корти-

зола может положительно влиять на когнитивные 

функции, поскольку высокие уровни кортизола 

ассоциированы с ухудшением работы гиппокампа 

и, следовательно, с памятью и обучением [34, 35]. 

В то же время технологии виртуальной реаль-

ности (VR) демонстрируют перспективы в моду-

ляции воспалительных процессов при психиче-

ских расстройствах. VR-терапия способствует 

снижению стресса и тревожности, восстановле-

нию когнитивных функций, улучшению настрое-

ния и восприятия событий, созданию безопасной 

среды для социальных взаимодействий, что осо-

бенно важно для людей с негативными симпто-

мами, такими как апатия и социальная отстранен-

ность. VR часто используется для создания кон-

тролируемой среды, где пациенты могут снижать 

уровень стресса, обучаясь техникам релаксации 

или погружаясь в просмотр спокойных и прият-

ных виртуальных образов. Снижение стресса при 

применении VR-технологий связано со снижени-

ем уровня провоспалительных цитокинов (IL-6, 

TNF-α), поскольку уменьшается реакция гипота-

ламо-гипофизарно-адреналовой оси и нормализу-

ется секреция кортизола [36]. В VR-терапии для 

пациентов с депрессией и шизофренией часто 

используются когнитивные тренировки, направ-

ленные на улучшение памяти, внимания и эмоци-

ональной саморегуляции. Улучшение когнитив-

ного и эмоционального статуса, приобретение 

новых навыков и умения пользоваться ими помо-

гает снизить уровень провоспалительных цитоки-

нов за счет общего укрепления психоэмоцио-

нального фона [37]. 

Известно, что пациенты с эндогенными пси-

хическими расстройствами, как правило, ведут 

малоподвижный образ жизни, имеют высокий 

индекс массы тела, поэтому их необходимо по-

ощрять к физическим упражнениям, а во время 

мышечного напряжения снижается и нейровоспа-

ление. Показано, что виртуальные тренировки 

могут предложить возможности для физической 

активности, даже если пациент физически огра-

ничен или не готов приложить усилия для само-

стоятельного занятия физкультурой. Физическая 

активность, даже виртуальная, стимулирует вы-

деление противовоспалительных цитокинов (IL-

10) и снижает уровень провоспалительных марке-

ров (TNF-α), что улучшает общее состояние орга-

низма и иммунный профиль. VR-технология мо-

жет быть полезна в реабилитации и терапии па-

циентов с различными психическими расстрой-

ствами, оказывая комбинированный (психологи-

ческий и физиологический) эффект. Виртуальные 

среды помогают пациентам погружаться в управ-

ляемые стрессовые или расслабляющие ситуации, 

тренируя адаптивные реакции и уменьшая стрес-

сорные реакции организма, которые запускают 

воспалительные процессы [38, 39]. 

Существуют исследования, показывающие 

влияние психосоциальных вмешательств на экс-

прессию генов. Так, психосоциальная терапия 

может усиливать экспрессию генов, связанных 

с нейротрофическими факторами, (например, 

BDNF), что способствует улучшению когнитив-

ных функций. Помимо практик самоосознанно-

сти, для снижения нейровоспаления может быть 

использована телесно-ориентированная психоте-

рапия, которая уменьшает стресс и снижает ней-

ровоспаление [40]. КПТ, направленная на сниже-

ние стресса с релаксирующим компонентом, 

и упражнения по повышению осознанности могут 

влиять на метилирование ДНК, модификацию 

гистонов и экспрессию микроРНК, что приводит 

к снижению экспрессии генов, связанных со 

стрессом, воспалением, нейропластичностью [41, 

42]. Приводятся данные, что психосоциальная 

терапия снижает уровень метилирования генов, 

связанных со стрессом (ген рецептора глюкокор-

тикоидов NR3C1). У пациентов с депрессией 

и посттравматическим стрессовым расстройством 

снижение метилирования в этих генах позволяет 

улучшить регуляцию кортизола и уменьшить 

стрессовую реактивность. В исследованиях на 

пациентах с шизофренией показано, что КПТ 

и социальные тренинги могут изменять метили-

рование генов, связанных с воспалением и нейро-

пластичностью [43, 44]. Психосоциальные вме-

шательства могут регулировать активность фер-

ментов, таких как гистон-деацетилазы (HDACs), 

которые влияют на «упаковку» ДНК и доступ-

ность генов для транскрипции. Это улучшает 

нейропластичность и способствует более устой-

чивым эмоциональным и когнитивным изменени-

ям. Аналогичные изменения наблюдаются при 

использовании КПТ у пациентов с тревожными 

расстройствами и депрессией [45, 46]. 
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Все рассмотренные подходы имеют большой 

потенциал для снижения нейровоспаления за счет 

модуляции стрессовых реакций и повышения 

нейропластичности мозга. Влияние перечислен-

ных методов требует дальнейших исследований 

по улучшению иммунного состояния пациентов 

с психическими расстройствами, уже в настоящее 

время их рассматривают как перспективные до-

полнения к традиционной антипсихотической 

терапии. Психосоциальное лечение может усили-

вать экспрессию генов, связанных с нейротрофи-

ческими факторами, включая BDNF. Это улучша-

ет когнитивные функции и повышает устойчи-

вость к стрессу, что особенно важно для стабили-

зации состояния пациентов с депрессией и шизо-

френией [47]. Эпигенетические изменения под 

воздействием психосоциальной терапии откры-

вают перспективы для совершенствования инди-

видуализированных подходов в психиатрии. Эти 

вмешательства могут быть полезным дополнени-

ем к медикаментозной терапии, повышая её эф-

фективность и улучшая клинические результаты. 

Исследование T. Takebayashi et al. (2021) показа-

ло, что терапия биологической обратной связью 

и нейрофидбэк-тренинг у пациентов с шизофре-

нией, способствует значительному повышению 

уровня BDNF, улучшению когнитивных и психо-

социальных показателей. Пациенты, проходив-

шие БОС-терапию, показали лучшие результаты, 

чем группа стандартной реабилитации. Это под-

тверждает возможность использования БОС-

терапии как дополнительного инструмента в про-

граммах реабилитации [48]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Психосоциальные вмешательства становятся 

неотъемлемой частью комплексного подхода 

к лечению психических расстройств, оказывая 

значительное влияние на биологические процес-

сы, лежащие в основе их патогенеза. Современ-

ные исследования показывают, что когнитивно-

поведенческая терапия, практики осознанности, 

тренинг социальных навыков и БОС-терапия ока-

зывают положительное воздействие на стрессо-

вые и воспалительные механизмы, модулируют 

нейропластичность и улучшают иммунные пока-

затели. Эти вмешательства оказывают много-

гранное влияние на организм путем снижения 

уровня стресса, стабилизации уровня кортизола, 

модуляции воспалительных процессов (уменьше-

ние уровней провоспалительных цитокинов (IL-6, 

TNF-альфа, IL-1), что способствует улучшению 

когнитивных функций, эмоциональной регуляции 

и снижению апатии. Помимо того, психосоциаль-

ные вмешательства оказывают эпигенетическое 

действие, изменяя метилирование ДНК, актив-

ность гистон-деацетилаз (HDACs) и экспрессию 

микроРНК, что регулирует воспаление и способ-

ствует повышению нейропластичности. Психосо-

циальное лечение, увеличивая уровень нейротро-

фических факторов (например, BDNF), способ-

ствует улучшению когнитивных функций, устой-

чивости к стрессу и уменьшению выраженности 

психопатологической симптоматики, что в ко-

нечном итоге улучшает социальное функциони-

рование пациентов. Данные многочисленных ис-

следований обоснованно демонстрируют, что 

психосоциальные вмешательства играют ключе-

вую роль в уменьшении негативных симптомов 

и повышении общего качества жизни больных 

психическими расстройствами. Однако несмотря 

на доказанные позитивные эффекты от психосо-

циального лечения, остаются вопросы, требую-

щие дальнейшего изучения в этой области ‒ срав-

нение различных видов психосоциальных вмеша-

тельств для определения их оптимальных комби-

наций и длительности воздействия, долгосрочные 

результаты таких вмешательств и их устойчи-

вость после завершения программы. 

Таким образом, психосоциальные вмешатель-

ства оказывают мощное воздействие на биологи-

ческие механизмы психических расстройств. Они 

не только смягчают симптомы, но и открывают 

многообещающие перспективы для разработки 

индивидуализированных терапевтических подхо-

дов, что особенно важно в контексте современной 

психиатрии. Психосоциальное лечение дополняет 

фармакологическую терапию, позволяет пациен-

там лучше адаптироваться к стрессу и преодоле-

вать возникшие трудности, улучшает их когни-

тивные функции и социальное взаимодействие. 

Это делает такие вмешательства важным состав-

ным компонентом в стратегии лечения, направ-

ленной на повышение качества жизни пациентов. 
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Evaluation of the effects of psychosocial interventions on stress, 

inflammation and neuroplasticity in psychiatry: a scientific review 

Kuzminova M.V., Semina E.V., Chaika Yu.A. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The important role of psychosocial interventions in the treatment of mental disorders is increasingly 

discussed in terms of an integrated approach aimed at restoring social activity and improving the patient's quality of life. 

However, the influence of psychosocial factors on immunological parameters remains insufficiently studied in the con-

text of various mental disorders. Objective: to analyze domestic and foreign studies on the influence of psychosocial 

interventions on biomarkers of neuroinflammation, neurotrophic factor and cortisol, and to assess the therapeutic poten-

tial of psychosocial support models for mental disorders. Material and Method. Data were collected from publication 

materials in the scientific databases PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and eLibrary using the key-

words: psychosocial treatment, biological markers for mental disorders, stress, cortisol, mental disorders. The review 

includes studies published in the period 2015-2024 on the influence of psychosocial interventions on biomarkers of in-

flammation, cortisol and neurotrophic factors. The main inclusion criteria were randomized controlled trials, meta-

analyses, and systematic reviews. Studies with insufficient sample size or lack of objective data on biomarkers were ex-

cluded. Conclusion. Existing data confirm that psychosocial interventions are effective in reducing stress and modulat-

ing inflammatory biomarkers. However, studies are limited by different methodologies and short follow-up periods. 

Psychosocial interventions show potential in managing neuroinflammation biomarkers and cortisol, effectively comple-

menting pharmacotherapy. Long-term and comprehensive approaches have the greatest impact effects on reducing in-

flammation and improving neuroplasticity. 

Keywords: schizophrenia, psychosocial interventions, biomarkers in mental disorders, neuroplasticity, stress, cortisol. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Изучение связи между тремором при болезни Паркинсона и уровнем депрессии продикто-

вано высокой распространенностью этих состояний в населении в целом, особенно среди пожилых людей. 

В настоящее время депрессию рассматривают не только как психиатрическую, но и как важную общемеди-

цинскую проблему, что определяется её высокой встречаемостью в популяции и связью с целым рядом сома-

тических нарушений. Цель: анализ отечественных и зарубежных источников литературы о влиянии дрожа-

тельного гиперкинеза на развитие депрессии при болезни Паркинсона и эссенциальном треморе. Результаты 

и обсуждение. В статье показано, что депрессия – распространенный немоторный симптом среди пациентов 

с болезнью Паркинсона и эссенциальным тремором. Приведены данные о способности тремора, сопровож-

дающего эти заболевания, ухудшать качество жизни. Тремор вызывает физический и психологический дис-

комфорт, стрессовые ситуации при выполнении простых задач, негативно влияет на внутрисемейные отно-

шения, что потенциально может привести к депрессивным состояниям. Представлены данные о депрессии 

как о премоторном проявлении болезни. Обсуждаются результаты исследования распространенности реак-

тивной депрессии при треморе покоя и сочетании тремора покоя с постурально-кинетическим тремором. Со-

четание тремора покоя и постурально-кинетического тремора при болезни Паркинсона ухудшает клиниче-

ские показатели, при этом за 5 лет распространенность депрессии увеличивается до 28%. Более высокая тя-

жесть тремора, оцененная пациентом, но не тяжесть, установленная врачом, является предиктором более вы-

соких показателей депрессии. Понимание врачом различных типов тремора и их влияния на формирование 

депрессивной симптоматики поможет найти эффективный инструментарий для улучшения качества жизни 

пациентов с болезнью Паркинсона. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, депрессия, эссенциальный тремор, дрожательный гиперкинез. 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность исследования связи между тремо-

ром при болезни Паркинсона (БП) и уровнем де-

прессии обусловлена высокой распространенно-

стью этих состояний среди населения, особенно 

среди пожилых людей. В настоящее время депрес-

сию рассматривают не только как психиатриче-

скую, но и как важную общемедицинскую пробле-

му, что определяется её высокой распространенно-

стью в популяции и связью с соматическими забо-

леваниями, нарушениями метаболического и сер-

дечно-сосудистого спектра, проявлениями иммуно-

логического дисбаланса. Выделение единых моле-

кулярных механизмов риска развития и течения 

соматической патологии и депрессии оптимизирует 

раннюю диагностику и терапию, позволяя прицель-

но воздействовать на единые элементы патогенеза 

[1]. БП характеризуется дегенеративными измене-

ниями в ЦНС, вызывающими нарушение двига-

тельных функций, и сопровождается немоторными 

проявлениями, среди которых депрессия занимает 

одно из первых мест. По данным систематического 

обзора (129 исследований, 38 304 участника из 28 

стран), распространенность депрессии при БП со-

ставила 38%. Выделены факторы, повышающие 

риск депрессии при БП: более молодой возраст 

начала и более длительная продолжительность бо-

лезни, более низкий уровень образования, женский 

пол, мутация GBA1, застывание походки, апатия, 

тревога, усталость. Клинические характеристики, 

моторные и немоторные симптомы связаны с де-

прессией и отрицательно влияют на качество жизни 

[2]. На развернутых стадиях БП распространенность 

депрессии достигает 70%, у больных с клинически 

значимыми нейропсихиатрическими симптомами 

паркинсонизм имеет более тяжелое течение. Выяв-

лены два нейропсихиатрических кластера: высокая 

частота симптомов настроения и апатии [3]. 
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ЦЕЛЬ 

Анализ отечественных и зарубежных источни-

ков литературы о влиянии дрожательного гипер-

кинеза на развитие депрессии при болезни Пар-

кинсона и эссенциальном треморе. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Многочисленные исследования показывают, 

что пациенты с БП, у которых развилось депрес-

сивное расстройство, демонстрируют более быст-

рое течение заболевания, значительную когни-

тивную дисфункцию и более серьезные проблемы 

с качеством жизни по сравнению с теми, кто не 

страдает расстройствами аффективного спектра. 

Установлена связь между ранней депрессией, 

ухудшением моторики и снижением когнитивных 

функций у пациентов с БП. Обоснована необхо-

димость исследований с поддержкой биомаркеров 

по изучению роли депрессии в формировании 

нарушений моторики и снижении когнитивного 

функционирования [4]. 

Патоморфологические и нейровизуализацион-

ные исследования указывают на биологические 

факторы как основу развития депрессии при БП. 

Для больных с БП, осложненной депрессией, ха-

рактерно уменьшение толщины коры височной 

и лобной областей головного мозга, передней по-

ясной извилины, миндалины и белого вещества 

мозжечка. Обнаружено снижение объема в лоб-

ных и височных областях, двусторонней минда-

лине и левом мозжечковом белом веществе у па-

циентов с пожизненным БДР. Объемы передней 

поясной коры, правой миндалины и левого моз-

жечкового белого вещества были меньше у паци-

ентов с текущим БДР. Толщина коры, левая ро-

стральная передняя поясная извилина была тонь-

ше у пациентов с предыдущим БДР. Текущее 

и пожизненное БДР влияют на нейродегенератив-

ный процесс БП в виде снижения объема и/или 

толщины коры в височных и лобных областях, 

передней поясной коре, миндалине и мозжечко-

вом белом веществе [5]. 

Согласно данным перспективного исследова-

ния, немоторные колебания ассоциированы с ме-

золимбической дофаминергической денервацией. 

Апатия, депрессия и тревога могут возникать по-

сле стимуляции субталамического ядра, на фоне 

лечения двигательных осложнений при прогрес-

сирующей БП как отсроченный синдром отмены 

дофамина. Выявленные различия в мезолимбиче-

ской дофаминергической денервации и дофами-

нергическом лечении определяют настроение, 

уровень тревожности и мотивацию у пациентов 

с БП, предрасполагая к немоторным фенотипам 

[6], что обусловлено двухсторонней дегенерацией 

и/или повреждением правой дорсальной части 

передней поясной коры, без значительного влия-

ния дофаминергической дисфункции. 

Среди пациентов, у которых тревога и депрес-

сия предшествовали двигательным симптомам, 

выявлен более ранний средний возраст начала 

тревожных (на 25,6 года) и депрессивных (на 17,6 

года) расстройств по сравнению со средним воз-

растом при постановке диагноза БД (p<0,0001). 

Т.е. нейродегенеративные изменения присут-

ствуют в ретикулярном ядре ствола мозга и лим-

бической системе до появления двигательных 

симптомов, что свидетельствует о первичности 

депрессии [7]. 

Некоторые люди, страдающие от тремора, ни-

когда не имеют проявлений депрессии, в то время 

как у других даже в незначимых ситуациях может 

возникать серьезное психоэмоциональное напря-

жение. С учетом растущего числа случаев заболе-

вания и удлинения ожидаемой продолжительно-

сти жизни населения исследование данной темы 

имеет важное значение. 

Приведены доказательства биологических раз-

личий между подтипами БП с преобладанием 

тремора и постуральной нестабильностью поход-

ки (акинетико-ригидный подтип). Исследования 

биомаркеров подтверждают, что тремордоми-

нантная БП представляет собой более развитую 

и диффузную нейродегенерацию по сравнению 

с нетремордоминантной БП, включая дофаминер-

гическую и недофаминергическую, синуклеино-

вую и несинуклеиновую патологии [8]. 

Проведено сравнение немоторных симптомов 

(НМС) у пациентов с эссенциальным тремором 

(ЭТ), акинетико-ригидным типом БП и домини-

рованием тремора при БП. При всех типах БП 

и ЭТ выявлены худшие показатели НМС и де-

прессии (p<0,001). Пациенты с ЭТ показали худ-

шие память и внимание, чем пациенты с БП. Об-

щая выраженность НМС при ЭТ сильно коррели-

рует с депрессией и умеренно с тяжестью тремора 

и возрастом начала заболевания, в то время как 

общая выраженность НМС сильно коррелирует 

с депрессией, тяжестью заболевания и инвалид-

ностью [9]. Пациенты с акинетико-ригидной 

формой БП более склонны к снижению когнитив-

ных функций, развитию апатии, галлюцинаций 

и депрессии, чем пациенты с дрожательной фор-

мой БП [10]. 

Тремор покоя, брадикинезия, ригидность и по-

теря постуральных рефлексов считаются призна-

ками БП. Другие клинические признаки включа-

ют вторичные двигательные симптомы (гипоми-

мию, дизартрию, дисфагию, слюнотечение, мик-

рографию, шаркающую и семенящую походку, 

замирание, дистонию, глабеллярные рефлексы), 

недвигательные симптомы (вегетативную дис-

функцию, когнитивные нарушения, нарушения 

сна, сенсорные нарушения, такие как аносмия, 

парестезии, боль) [11]. 
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Обнаружены более частая встречаемость апа-

тии, возбуждения, агрессивности и раздражи-

тельности, более низкий уровень внимания и ис-

полнительных функций, больший стресс в связи 

с быстрым прогрессированием болезни у осу-

ществляющих уход, худший прогноз и исход при 

акинетико-ригидном типе и более высокая выра-

женность депрессии и тревожности, подавленное 

настроение при тремордоминантном типе. Ригид-

ный тип проявления БП требует особого специ-

ального ухода и более пристального клиническо-

го внимания [12]. Метаанализ, посвященный изу-

чению распространенности и клиническим аспек-

там депрессии при БП, установил, что начало за-

болевания с тремора является благоприятным 

фактором и снижает риск возникновения депрес-

сивных расстройств [2]. 

По данным клинико-эпидемиологического ис-

следования с использованием опросника качества 

жизни (QUEST), общий и физический баллы по 

QUEST были выше при ЭТ, чем при БП (p<0,05). 

Тремор влиял на физические и психосоциальные 

аспекты КЖ при обоих заболеваниях, у трети па-

циентов с БП тремор иногда/часто/всегда мешал 

физическим действиям (письмо, использование 

компьютера, одевание, прием пищи, удержание 

материалов для чтения), а также играл значитель-

ную роль в развитии депрессии и тревожности, 

снижении самооценки [13]. 

Тремор приводит к ухудшению качества жиз-

ни и повышению уровня стресса, что обусловли-

вает развитие депрессивных состояний у пациен-

тов с БП, однако тремор сам по себе не является 

прямым предиктором депрессии. Предлагается 

глубокая стимуляция мозга как хирургическая 

процедура при БП и ЭТ с последующим монито-

рингом стимулирующего эффекта (оценки тремо-

ра покоя, постурального и действия) [14]. 

При БП описаны три моторных фенотипа: по-

стуральная неустойчивость и трудности походки 

(PIGD), тремордоминантный (TD) и неопределен-

ный (IND). PIGD и TD при умеренной и выра-

женной БП изменяются под действием дофами-

нергических препаратов. Подтипы моторики не 

фиксированы, а изменяются в связи с прогресси-

рованием заболевания и лечением. Данные иссле-

дования рассматривают классическую дрожа-

тельную форму болезни, проявляющуюся тремо-

ром покоя [15]. Тремор покоя ‒ наиболее пред-

ставленный тип на ранней стадии БП, однако по-

стуральный и кинетический тремор может пора-

жать примерно половину пациентов с БП и воз-

никать при отсутствии тремора покоя. По мере 

прогрессирования заболевания серотонинергиче-

ская дисфункция ядра шва ствола головного моз-

га и дофаминовое истощение могут способство-

вать возникновению тремора покоя, что связано 

с более тяжелыми показателями тремора и худ-

шим ответом на дофаминергическую терапию, 

поэтому предлагаются недофаминергические ме-

тоды лечения [16]. 

В клинической картине БП часто наблюдается 

изолированный тремор в состоянии покоя либо 

его сочетание с постуральным или кинетическим 

тремором с частотой от 40% до 60%. Данное со-

стояние развивается в 85% случаев БП. Всё это 

определяет необходимость разработки новых 

принципов диагностики и лечения, применения 

эффективных противопаркинсонических средств, 

нейрохирургического лечения, нейропротективной 

терапии [17]. 

Сочетание тремора в покое с постуральным или 

кинетическим тремором встречается приблизи-

тельно в 15% случаев всех форм дрожательного 

гиперкинеза, характерного для БП. Изолирован-

ный постуральный или кинетический тремор вы-

является редко, мы не нашли в доступных источ-

никах по этой тематике данных об их распростра-

ненности. Когда одновременно проявляются все 

виды дрожания, обычно наблюдается такой поря-

док: тремор покоя, постуральное дрожание, интен-

ционный тремор [18]. 

В 2015 г. нами было изучено влияние различ-

ных вариантов дрожательного гиперкинеза на 

качество жизни пациентов, страдающих БП. Ха-

рактеристики тремора определялись с помощью 

треморографии. Пациенты были протестированы 

по методикам КЖ: 1) Опросник SF-36 (Short 

Form-36) ‒ неспецифический опросник для оцен-

ки КЖ, отражающий общее благополучие и сте-

пень удовлетворенности различными аспектами 

жизнедеятельности, на которые влияет состояние 

здоровья, 2) PDQ-39 (Parkinson’s Disease Quality 

of Life Questionnaire, 1995) – специальный опрос-

ник КЖ, предназначенный для рассмотрения раз-

личных аспектов функционирования и благопо-

лучия людей, страдающих БП. Обследовано 80 

пациентов с дрожательной формой БП, степенью 

тяжести 1-2 по шкале двигательных расстройств 

Хен-Яра, в среднем возрасте 63±2 года, со сред-

ней длительностью заболевания 12±6 месяцев. 

Диагностику проводили по критериям банка го-

ловного мозга Общества болезни Паркинсона Ве-

ликобритании (Hughes A. et al., 1992). Пациенты 

с деменцией, выраженной тревогой, депрессивной 

симптоматикой, хроническими заболеваниями 

в стадии декомпенсации исключались из исследо-

вания. Несмотря на то что тремор покоя в мень-

шей степени влияет на КЖ пациентов, чем немо-

торные симптомы, гипокинезия, ригидность 

и постуральная неустойчивость на более поздних 

стадиях БП, он также значительно ухудшает по-

казатели жизнедеятельности и КЖ обследован-

ных пациентов [19]. 



Богачева В.А., Захаров Д.В., Михайлов В.А. Влияние дрожательного гиперкинеза на развитие депрессии… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 1 (126). С. 98-106 101 

При сочетании тремора покоя с постуральным 

или кинетическим тремором его влияние на КЖ 

стоит в одном ряду с другими моторными прояв-

лениями БП, хотя незначительно уступает им. 

В этом состоянии обычные социально-бытовые 

задачи становятся для пациента психотравмиру-

ющими и доставляют больному не только физи-

ческий, но и психологический дискомфорт, ока-

зывают негативное влияние на внутрисемейные 

отношения, являясь мощным инвалидизирующим 

фактором. Нами обнаружено не только значи-

тельное ухудшение показателей КЖ у больных 

БП, но и сочетание у одного пациента разных ви-

дов тремора (тремор покоя, постуральный и/или 

кинетический). Частота тремора существенного 

влияния на КЖ больных БП не оказывает. Даль-

нейшее наблюдение установило, что в течение 5 

лет у пациентов с сочетанием тремора распро-

странённость депрессии составила 28% против 

5,7% у пациентов с тремором покоя. Учитывая 

такую неоднородность дрожательного гиперкине-

за при БП, нами отмечена аналогия с эссенциаль-

ным тремором [19]. 

Нарушения сна часто встречаются по данным 

полисомнографии у пациентов с ЭТ (плохое каче-

ство сна, чрезмерная дневная сонливость). Нару-

шение поведения во время сна проявлялось быст-

рым движением глаз, синдромом беспокойных ног, 

бессонницей и никтурией [20]. Кроме того, 

у пациентов с ЭТ имели место немоторные симп-

томы: когнитивные нарушения, тревожность, из-

менения личности, усталость, нарушение слуха, 

обонятельная дисфункция, дисфункция верхних 

дыхательных путей, депрессия [20, 21]. Эффекты 

препаратов, применяемых для терапии ЭТ, могут 

способствовать возникновению жалоб на инсом-

нические нарушения. По сравнению с психофизи-

ческими нарушениями психологические проблемы 

чаще затрагивают пациентов с ЭТ из-за повышен-

ной напряженности и эмоциональных пережива-

ний, отрицательного влияя на выздоровление [21]. 

По данным Medline, EMBASE и Кокрейновских 

систематических обзоров (1999-2019), деменция 

и аффективные расстройства являются распро-

страненными немоторными признаками при ЭТ, 

что подтверждается низким баллом по Краткой 

шкале оценки психического состояния (MMSE) 

(p=0,0001), высоким баллом по шкале симптомов 

депрессии и тревоги (SMD) (p=0,0009); риск де-

прессии у лиц с ЭТ в 2,49 раза выше по сравнению 

с людьми без тремора [22]. 

Выявление клинических фенотипов немотор-

ных симптомов ЭТ необходимо для определения 

их влияния на качество жизни. У пациентов с ЭТ 

наблюдалось ухудшение когнитивных функций 

и сна, высокая встречаемость депрессии, тревож-

ности и доменов НМС (p<0,001) по сравнению 

с контролем. У пациентов старше 45 лет отмеча-

лось больше когнитивных нарушений (p=0,003), 

более худший сон/усталость (p=0,032), более вы-

раженная сексуальная дисфункция (p=0,006) по 

сравнению с пациентами до 45 лет [23]. 

По данным перекрестного исследования слу-

чай-контроль, у пациентов с ЭТ зарегистрирова-

ны более высокая распространенность и более 

высокие средние баллы нарушений сна (46% и 

8%, р<0,001), усталости (30% и 8%, р=0,009), тре-

вожности (66% и 18%, р=0,009), депрессии (44% 

и 8%, р=0,009), более высокий средний балл тя-

жести боли (р=0,001) и помехи из-за нейропати-

ческой боли (р=0,001) по сравнению с контроль-

ной группой. Регрессионной анализ показал, что 

депрессия была единственным немоторным 

симптомом, влиявшим на КЖ больных ЭТ [24]. 

Примерно 40% пациентов с БП испытывают 

симптомы депрессии. Депрессивный эпизод тя-

жёлой степени у пациентов с БП связан с повы-

шенной тяжестью заболевания, худшей двига-

тельной функцией, низкой производительностью 

в повседневной деятельности по шкале оценки 

болезни Паркинсона Международного общества 

расстройств движений (UPDRS). Кроме того, бы-

ла обнаружена связь депрессии с тяжестью бра-

дикинезии и аксиальной ригидностью [25]. 

Возникает вопрос, играет ли роль объективное 

улучшение двигательной функции после лечения 

в снижении и облегчении депрессии у пациентов 

с двигательными расстройствами? 

После односторонней глубокой стимуляции та-

ламуса (DBS) у пациентов с ЭТ через 3 и 12 меся-

цев обнаружено статистически значимое улучше-

ние когнитивных, зрительно-моторных и зритель-

но-перцептивных функций, вербальной памяти, 

настроения, снижение тревожности и повышение 

КЖ. Однако снижение вербальной беглости на 

предоперационном этапе может предрасполагать 

к последующему снижению беглости после вы-

полнения DBS [26]. 

В 6-месячном исследовании пациентов моложе 

75 лет с тяжелыми двигательными симптомами 

прогрессирующей БП нейростимуляция субтала-

мического ядра была эффективнее медикаментоз-

ного лечения. Нейростимуляция привела к улуч-

шению на 24-38% по Опроснику оценки качества 

жизни пациента БП-39 (PDQ-39) по субшкалам 

подвижности, повседневной активности, эмоцио-

нального благополучия, стигматизации и телесно-

го дискомфорта. Вместе с тем побочные эффекты 

были более распространены при нейростимуляции, 

чем при лекарственной терапии (13% и 4%, р<0,04) 

и включали фатальное внутримозговое кровоизли-

яние. В то же время общая частота побочных эф-

фектов была выше в группе лекарственной тера-

пии (64% и 50%, р=0,08) [27]. 
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В рандомизированном контролируемом 6-

месячном исследовании пациентов с прогресси-

рующей БП двусторонняя глубокая стимуляция 

мозга оказалась эффективнее медикаментозной 

терапии, но была связана с риском неблагоприят-

ных событий. Выявлено увеличение времени 

«включения» на 4,6 ч/д без беспокоящей дискине-

зии (р<0,001), улучшение моторной функции 

(р<0,001), повышение общего показателя КЖ 

(р<0,001). Однако нейрокогнитивное тестирова-

ние обнаружило небольшие ухудшения в некото-

рых областях обработки информации. По крайней 

мере 1 серьезное неблагоприятное событие чаще 

отмечалось у пациентов, получающих глубокую 

стимуляцию мозга, чем у получающих медика-

ментозную терапию (n=49 и n=15, p<0,001) [28]. 

Показатели качества жизни улучшились после 

глубокой стимуляция субталамического ядра моз-

га (STN DBS) у 57% пациентов с БП. В послеопе-

рационном периоде изменения по опроснику 

PDQ-39 оценки влияния на КЖ моторных и немо-

торных симптомов коррелировали с сокращением 

кумулятивного ежедневного времени выключе-

ния, улучшением по UPDRS=III (продолжитель-

ность периодов выключения) и положительным 

изменением фона настроения. Кумулятивное 

ежедневное время выключения является предик-

тором улучшения КЖ, связанного с заболеванием 

после DBS, так же как улучшение двигательных 

функций, снижение проявлений депрессии и тре-

вожности [29]. 

Через 12 месяцев после двусторонней глубо-

кой стимуляции субталамического ядра мозга 

(STN DBS) у пациентов (n=105) с БП улучшение 

двигательной функции составило 41%, качества 

жизни ‒ 32%, однако у 36% пациентов выявлено 

снижение когнитивных функций по сравнению 

с контрольной группой, улучшение и снижение 

настроения зарегистрировано с одинаковой ча-

стотой (по 16 пациентов). Послеоперационное 

снижение приема дофаминергических препаратов 

не было связано со снижением когнитивных 

функций. В целом STN DBS улучшает КЖ, одна-

ко профиль снижения когнитивных функций от-

мечается у значительного числа пациентов. Ответ 

L-допы, возраст и внимание на исходном уровне 

являются предикторами когнитивных и психосо-

циальных результатов [30]. 

Перспективные исследования показали, что 

хотя полезные эффекты глубокой стимуляции 

субталамического ядра мозга сохраняются в тече-

ние 5 лет, аксиальные двигательные особенности 

и когнитивные нарушения могут появиться в дол-

госрочной перспективе после имплантации. Ряд 

характеристик на исходном уровне (моторные 

баллы походки и постуральной устойчивости, 

предоперационная эквивалентная суточная доза 

леводопы) могли предсказать долгосрочный дви-

гательный исход. Через 8 лет обнаружено более 

выраженное снижение вербальной беглости, сни-

жение выполнения задач на абстрактное мышле-

ние, эпизодическую память, исполнительную 

функцию. Исполнительная дисфункция коррели-

ровала с постуральной устойчивостью, подтвер-

ждая взаимосвязь между ухудшением аксиальной 

моторики и познанием. Через 8 лет не наблюда-

лось существенных изменений по шкалам оценки 

депрессии, тревожности и существенного увели-

чения побочных эффектов по сравнению с 5-

летним наблюдением. STN DBS является без-

опасной процедурой с точки зрения когнитивных 

и поведенческих механизмов при долгосрочном 

наблюдении. Однако глобальная польза частично 

снижается в ходе заболевания из-за прогрессиро-

вания БП и появления устойчивых к лекарствам и 

стимуляции симптомов [31]. 

После DBS некоторые пациенты с БП и ЭТ 

демонстрируют улучшение согласно объектив-

ным тестам двигательной функции, но не имеют 

послеоперационного улучшения депрессии или 

тревожности. Средние послеоперационные и го-

дичные показатели тремора по UPDRS-III и со-

общению врача были снижены по сравнению 

с предоперационными (p<0,0001). Оценка тяже-

сти тремора самим пациентом выступает предик-

тором депрессии при БП и ЭТ после DBS. Вос-

приятие пациентом двигательных симптомов иг-

рает даже большую роль в развитии депрессии, 

чем объективная физическая инвалидность вне 

зависимости от времени после хирургического 

вмешательства. Хотя тревога может быть ослаб-

лена DBS, возвращение тремора с течением вре-

мени может усилить тревогу, что подчеркивает 

важность долгосрочного наблюдения за поведен-

ческими особенностями здоровья [32]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Акинетико-ригидная форма болезни обладает 

более выраженными психическими нарушениями, 

что указывает на важность индивидуального под-

хода при выборе алгоритма лечения. Тремор хотя 

и не всегда является прямым предиктором де-

прессии, может ухудшать качество жизни, созда-

вая дополнительные трудности в повседневной 

деятельности пациента и усиливая значимость 

стрессовых ситуаций. Независимо от причины 

депрессии способность тремора, оцененного па-

циентом, предсказывать депрессию расширяет 

имеющийся арсенал инструментария для оценки 

восприятия пациентом того, как симптомы, свя-

занные с БП и ЭТ, влияют на его качество жизни. 

Понимание и углубленное изучение различных 

типов тремора, а также их влияния на депрессив-

ные состояния, несомненно, поможет улучшить 

качество жизни пациентов с БП. 
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Субъективное восприятие пациентом внутрен-

ней картины болезни, а не объективная оценка тя-

жести симптомов может играть большую роль 

в связанных с ней поведенческих расстройствах. 

Тремор, оцененный пациентом, может предоста-

вить новый инструмент для оценки влияния вос-

принимаемых симптомов на качество жизни. 

Полученные данные могут быть положены 

в основу практических рекомендаций для клини-

цистов, работающих с пациентами, имеющими 

различные формы тремора. Во-первых, необходи-

мо проводить регулярный мониторинг оценки де-

прессивного состояния у пациентов с болезнью 

Паркинсона не только при акинетико-ригидной 

форме болезни, но и при дрожательной форме, не-

смотря на благоприятный профиль заболевания 

и низкий риск депрессии. Во-вторых, терапия бо-

лезни Паркинсона должна быть комплексной 

и включать медикаментозное и психосоциальное 

вмешательство, важно не только корректировать 

неврологические и психофизические симптомы, но 

и помогать пациентам справляться с эмоциональ-

ными трудностями. В-третьих, важно информиро-

вать пациентов о возможности развития у них де-

прессии и предлагать альтернативные методы са-

мопомощи, такие как группы поддержки или тера-

пия, направленная на снижение стресса. Практиче-

ские рекомендации могут помочь в улучшении 

качества жизни пациентов, повышении их осве-

домленности о своем состоянии, снижении стиг-

матизации, связанной с тремором. Необходимы 

дальнейшие клинические исследования для опре-

деления всех факторов, способствующих развитию 

реактивной депрессии, что позволит разработать 

более эффективные методы терапии и поддержки 

пациентов, обеспечивая им достойное качество 

жизни. 
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The influence of tremor hyperkinesis on the development of 

depression in Parkinson's disease and essential tremor 

(analytical review) 

Bogacheva V.A., Zakharov D.V., Mikhailov V.A. 

Federal State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry 

and Neurology” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

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

ABSTRACT 

Background. The study of the relationship between tremor in Parkinson's disease and the level of depression is dic-

tated by the high prevalence of these conditions in the population as a whole, especially among the elderly. Currently, 

depression is considered not only as a psychiatric, but also as an important general medical problem, which is deter-

mined by its high incidence in the population and association with a number of somatic disorders. Objective: to analyze 

domestic and foreign literature sources on the effect of tremor hyperkinesis on the development of depression in Parkin-

son's disease and essential tremor. Results and Discussion. The article shows that depression is a common non-motor 

symptom among patients with Parkinson's disease and essential tremor. Data are provided on the ability of tremor ac-

companying these diseases to worsen the quality of life. Tremor causes physical and psychological discomfort, stressful 

situations when performing simple tasks, negatively affects family relationships, which can potentially lead to depressive 

states. Data on depression as a premotor manifestation of the disease are presented. The results of a study on the preva-

lence of reactive depression in patients with resting tremor and a combination of resting tremor and postural/kinetic 

tremor are discussed. The combination of resting tremor and postural/kinetic tremor in Parkinson's disease worsens clin-

ical indicators, with the prevalence of depression increasing to 28% over 5 years. Higher patient-rated tremor severity, 

but not physician-rated severity, predicts higher rates of depression. Physician understanding of different types of tremor 

and their impact on the development of depressive symptoms will help to find effective tools to improve the quality of 

life of patients with Parkinson's disease. 

Keywords: Parkinson's disease, depression, essential tremor, tremor hyperkinesis. 
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Проблемы дифференциальной диагностики болезни 

Гентингтона и шизофрении (клинический случай) 

Першина А.Э., Бородюк Ю.Н., Тигунцев В.В., 

Агарков А.А., Гуткевич Е.В., Корнетова Е.Г. 

НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Болезнь Гентингтона (БГ) ‒ орфанное заболевание со средней распространенностью в ми-

ре 5,5 на 100 тысяч населения, характеризующееся аутосомно-доминантным типом наследования, полной 

пенетрантностью и неуклонно прогрессирующим течением с дальнейшей инвалидизацией. Клиническая кар-

тина БГ описывается триадой, в которую входят двигательные расстройства, когнитивные нарушения и пси-

хопатологическая симптоматика. Диагностика дебюта БГ часто вызывает значительные сложности, посколь-

ку у многих пациентов психические нарушения могут предшествовать моторным расстройствам. В таком 

случае повышается вероятность ошибочной диагностики эндогенного заболевания, в частности шизофрении. 

Цель: изучить актуальные проблемы дифференциальной диагностики болезни Гентингтона и шизофрении по 

материалам анализа клинического случая. Результаты и обсуждение. В статье представлен клинический 

случай 33-летнего пациента психиатрического стационара с шизофренией и отягощенным семейным анамне-

зом, демонстрирующий трудности дифференциальной диагностики болезни Гентингтона с шизофренией. 

В связи с наследственной отягощенностью по линии отца, двигательными нарушениями в анамнезе, сниже-

нием когнитивных функций предположительно диагностирована болезнь Гентингтона, однако данный диа-

гноз был исключен в связи с отрицательным результатом ДНК-тестирования. Выставлен диагноз: параноид-

ная шизофрения, период наблюдения менее года (код по МКБ-10 F20.9), что подтверждалось клинико-

анамнестическим и клинико-психопатологическим методами (галлюцинаторно-параноидная симптоматика 

в анамнезе, нарастающий апатоабулический синдром, нарушения социальной адаптации и мышления, поло-

жительный ответ на фоне лечения в виде стабилизации психического состояния, редукции скованности). 

Ключевые слова: болезнь Гентингтона, орфанные заболевания, шизофрения, дифференциальная диа-

гностика, двигательные расстройства. 

ВВЕДЕНИЕ 

Болезнь Гентингтона (БГ) ‒ наследственное 

нейродегенеративное заболевание с неуклонно 

прогрессирующим течением и дальнейшей инва-

лидизацией. Средняя распространенность БГ 

в мире составляет 5,5 на 100 тыс. населения, при-

чём заболеваемость БГ ниже в азиатских популя-

циях, чем в Западной Европе, Северной Америке 

и Австралии. Глобальная вариабельность распро-

страненности БГ частично объясняется средней 

длиной повторов CAG и частотой гаплотипов ге-

на HTT в общей популяции [1]. На сегодняшний 

день в России масштабных систематизированных 

эпидемиологических исследований БГ не прово-

дилось. В литературе встречаются единичные 

данные этого показателя: в Республике Башкор-

тостан и Хабаровском крае ‒ 2,6 на 100 тыс. насе-

ления [2] и 7,1 на 100 тыс. населения соответ-

ственно [3]. 

Для БГ характерны аутосомно-доминантный 

тип наследования, полная пенетрантность му-

тантного гена, своеобразие клинико-генетических 

корреляций [4]. Данное генетическое заболевание 

обусловлено экспансией тринуклеотидных повто-

ров CAG (цитозин-аденин-гуанин) в гене HTT, 

который расположен в области 4p16.3. В норме 

число CAG-повторов в гене HTT варьирует от 10 

до 35 копий, в то время как при БГ их количество 

составляет 36 и более [5]. 

У большинства носителей мутации более чем 

с 50 CAG-повторами симптомы болезни, как пра-

вило, развиваются в возрасте до 30 лет. Вместе 
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с тем величина CAG-экспансии определяет воз-

раст дебюта БГ лишь на 60% и не позволяет су-

дить о возможных фенотипических особенностях 

и темпах прогрессирования заболевания [6]. 

Клиническая картина БГ описывается триадой, 

к которой относятся двигательные расстройства, 

когнитивные нарушения и психопатологическая 

симптоматика [7]. Сложность диагностики БГ 

связана с полиморфностью дебюта, низкой часто-

той встречаемости, недостатком опыта работы 

с подобными пациентами в психиатрической 

практике. Несмотря на выраженность и характер-

ность моторных проявлений БГ, психические 

и когнитивные расстройства часто являются глав-

ными инвалидизирующими факторами при дан-

ном заболевании. Двигательные расстройства ха-

рактеризуются большим фенотипическим разно-

образием, начиная от гиперкинезов, в частности 

хореи, и заканчивая нарушениями произвольных 

движений. Психопатологические проявления мо-

гут выражаться депрессивной и субдепрессивной 

симптоматикой, тревогой, агрессивностью, раз-

дражительностью, манией, галлюцинаторно-

параноидными психозами и бредом [8]. 

Несмотря на то что для БГ в первую очередь 

характерны экстрапирамидные нарушения, при-

мерно у 25-50% больных психопатологические 

нарушения предшествуют двигательным [9]. По 

результатам исследования базы данных Enroll-

HD, где было проанализировано 7 966 участни-

ков, распространенность психотической симпто-

матики среди пациентов с подтвержденным диа-

гнозом БГ составила 12,95% [10]. Так, бред чаще 

всего представлен идеями ревности, наличия па-

разитарного заболевания, парафренными нигили-

стическими идеями (синдромом Котара) и встре-

чается у 11% пациентов, тогда как галлюцинации 

характерны для 2-3% больных [11]. 

Дифференциальная диагностика болезни Ген-

тингтона и шизофрении особенно актуальна, ко-

гда манифестация заболевания начинается с пси-

хопатологических нарушений. Появление в кли-

нической картине эмоционально-волевых рас-

стройств и галлюцинаторно-параноидной симп-

томатики без каких-либо моторных проявлений 

может ошибочно привести к постановке диагноза 

шизофрении. В таком случае при последующем 

прогрессировании заболевания экстрапирамид-

ные расстройства, характерные для БГ, могут 

трактоваться, например, как тардивная дискине-

зия с назначением соответствующих корректоров 

без ожидаемого эффекта. 

Также важно отметить, что манифестации ши-

зофрении могут предшествовать первичные дви-

гательные нарушения, которые рассматриваются 

в настоящее время в рамках промежуточного дви-

гательного фенотипа [12]. Среди них выделяют 

неврологические мягкие признаки, гиперкинети-

ческие непроизвольные движения (дискинезия, 

дистония, акатизия или гиперкинезия), гипокине-

тические и кататонические явления [13]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить актуальные проблемы дифференциаль-

ной диагностики болезни Гентингтона и шизофре-

нии по материалам анализа клинического случая. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе второго пси-

хиатрического отделения НИИ психического здо-

ровья Томского НИМЦ. От пациента получено 

добровольное информированное согласие на уча-

стие в исследовании. 

Проведено комплексное обследование пациен-

та В., 33 лет, поступившего в стационар клиники 

НИИ психического здоровья в марте 2024 г. в со-

провождении матери с жалобами на поверхност-

ный сон с трудностями в засыпании, чувство без-

надежности, беспокойство за состояние своего 

здоровья, снижение памяти и концентрации вни-

мания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анамнестические сведения 

Наследственность манифестными формами 

психозов отягощена ‒ у троюродного брата по 

материнской линии выставлен диагноз параноид-

ной шизофрении. Родился единственным ребен-

ком в полной семье. Со слов матери, беремен-

ность протекала на фоне угрозы прерывания, ро-

ды в срок. Перенесенные инфекционные заболе-

вания в детском возрасте: коклюш, мононуклеоз. 

Рос и развивался соответственно возрасту. 

Отец работал научным сотрудником в инсти-

туте оптики атмосферы. Длительное время стра-

дал болезнью Гентингтона, умер в возрасте 40 

лет. Данные выписки из истории болезни отца: 

грубые хореоидные гиперкинезы, псевдобульбар-

ный синдром, миоспастические нарушения. 

Наследственное заболевание заподозрили не сра-

зу, так как в анамнезе уже имелись двигательные 

нарушения: отец пациента, проходя службу в ар-

мии, получил перелом плечевой кости, позвоноч-

ника и костей таза, в связи с чем в течение жизни 

сохранялась шаркающая походка. 

Мать в течение 33 лет работала врачом СМП, 

с 2022 г. на пенсии. Отношения с ней всегда были 

ровные. В близкий круг общения помимо матери 

входит бабушка, в отношениях с ними чувствовал 

себя комфортно. Когда пациенту исполнилось 15 

лет, в семье появился отчим, рассказывает о нем 

неохотно и сдержанно. Со слов матери, после 

прихода отчима пациент перестал приводить дру-

зей в гости, стал реже видеться с приятелями, 

предпочитал большую часть свободного времени 
в одиночестве проводить дома. В 2023 г. отчим 

умер от сердечно-сосудистой патологии. 
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Детский сад посещал. Со слов матери, был за-

стенчивым, спокойным и неконфликтным ребен-

ком, в общении со сверстниками трудностей не 

возникало. 

В школу пошел в возрасте 7 лет, учился на 

тройки и четверки, к учебе интереса не проявлял. 

Свободное от учебы время проводил совместно 

с друзьями, играл в компьютерные игры. Уроки 

физкультуры посещал регулярно, дополнитель-

ные внешкольные спортивные секции не посе-

щал. Сейчас самостоятельно спортом не занима-

ется. Алкоголь впервые попробовал в возрасте 16 

лет в компании друзей, эффект после употребле-

ния понравился, в настоящее время алкоголь при-

нимает крайне редко до 500 мл пива, около 350 

мл вина. В 2008 г. после окончания школы посту-

пил на радиофизический факультет ТГУ на бюд-

жетной основе, во время обучения в вузе прожи-

вал с матерью и отчимом. Учился без особого 

интереса, постоянно имелись академические за-

долженности, что объясняет отсутствием осо-

знанного выбора будущей профессии («Просто я 

туда по баллам проходил, вот и поступил»). Со 

слов матери, в университете у сына был един-

ственный друг, близко ни с кем не общался, вёл 

уединённую жизнь. В отношениях с девушками 

никогда не состоял. 

В 2014 г. окончил университет, был призван 

на срочную службу. Перед службой в армии про-

ходил обследование в стационаре по инициативе 

матери, где был поставлен диагноз вегетососуди-

стой дистонии. По состоянию здоровья был опре-

делен в войска связи, однако в дальнейшем был 

отправлен для прохождения службы в танковые 

войска. Во время службы длительно находился на 

лечении в госпитале с плевропневмонией. Со 

слов матери, пациент рассказывал бабушке, что 

неоднократно подвергался физическому насилию 

(от сильного удара по шее потерял сознание, об-

следование и лечение у невролога не проходил). 

Однако сам пациент о физическом и психологи-

ческом насилии со стороны сослуживцев в беседе 

умалчивает. В армии впервые попробовал сигаре-

ты, курил около 3-4 месяцев, позже бросил. 

Со слов матери, в 2015 г. по возвращении из 

армии произошли серьёзные внутренние измене-

ния, стал замкнутым, практически не выходил из 

дома, проводил все свободное время в интернете, 

постепенно перестал общаться с друзьями. Мать 

приняла решение не беспокоить сына, пережив-

шего тяжелые эпизоды армейской службы, дать 

время отдохнуть, надеялась, что со временем всё 

наладится, сын станет «прежним, как раньше». 

Весной 2016 г. из-за постоянных просьб отчима 

устроиться на работу, начал искать вакансии, но 

так и не трудоустроился. Объясняет это сложив-

шейся ситуацией: «Сначала просто хотел отдох-

нуть после армии, потом не было желания рабо-

тать». Всё свободное время проводил в интернете, 

играл в онлайн-игры, смотрел фильмы, «просто 

лежал на кровати». Из дома выходил редко. 

В сентябре 2020 г. проснулся ночью от беспо-

койного звука, «как будто бумагу резали ножни-

цами за спиной», из-за чего испытал сильный 

страх, о данном инциденте никому не рассказывал. 

Немного позднее, проснувшись ночью, увидел 

«святого духа», он был «черного цвета с глазами-

лучами, крупный, низкого роста, и вдруг, как 

ослепительная вспышка, сразу исчез». В августе 

2022 г. обратился к неврологу в клиники СибГМУ 

в связи со снижением памяти на недавние события. 

Был поставлен диагноз: вегетативная дисфункция, 

психовегетативный синдром. 
Неврологический осмотр (от 15.08.2022) 

Сложные команды выполняет с небольшими 

трудностями. Во время ходьбы и при волнении на 

протяжении всего осмотра наблюдаются непроиз-

вольные движения в лице. В позе Ромберга легкое 

покачивание, постуральный тремор в руках. Ко-

ординационные пробы выполняет. При выполне-

нии пальценосовой пробы наблюдается интенци-

онный тремор. Глазные щели: D=S. Движение 

глазных яблок в полном объеме, нистагм 

в крайних отведениях, диплопии нет, конверген-

ция ослаблена. При слежении за молоточком ‒ 

толчкообразные, прерывистые движения глазных 

яблок. Носогубные складки D=S, небольшой тре-

мор губ при разговоре, улыбке. Язык по средней 

линии. Мягкое нёбо фонирует. Симптомов ораль-

ного автоматизма нет. Движения в конечностях 

в полном объеме. Рефлексы с рук D=S, оживлены. 

Сила в руках и ногах сохранена, 5 баллов. Мы-

шечный тонус сохранен. 

Учитывая данные анамнеза и объективного 

неврологического обследования, было проведено 

молекулярно-генетическое исследование с целью 

исключения болезни Гентингтона. Результат ока-

зался отрицательным. Методом ПЦР-диагностики 

установлено, что в локусах гена HTТ у обследуе-

мого находится нормальное количество CAG-

повторов. 

В конце августа 2023 г. впервые «появились 

в голове женские и мужские голоса» угрожающего 

и оскорбляющего характера («они шутили надо 

мной, обзывали, заставляли выйти на улицу, гово-

рили, что там кого-то насилуют»). Со слов матери, 

в этот период начал странно себя вести. Резко вы-

бегал на улицу, хотя последние 3 года опасался 

туда выходить. Рассказывал, что соседи по дому 

называли его по имени и «плохо о нём говорили». 

2 сентября 2023 г. был госпитализирован в 27-е 

отделение ТОКПБ, где был выставлен диагноз: 

параноидная шизофрения, период наблюдения ме-

нее года (код по МКБ-10 F20.9). На лечении нахо-
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дился 2 месяца, после выписки была дана реко-

мендация принимать рисперидон 4 мг/сут, цикло-

дол 2 мг/сут, труксал 50 мг/сут. Назначенное лече-

ние принимал нерегулярно. 

В декабре 2023 г. впервые начал отмечать 

нарушения сна, сон стал поверхностным, беспо-

койным, с частыми пробуждениями. Связывает 

это со снижением дозировки рисперидона до 1,5 

мг/сут. Дозу уменьшил самостоятельно в связи 

с постоянным чувством безнадежности на фоне 

приема терапии. В феврале 2024 г. начал прини-

мать рисперидон по 4 мг/сут, но проблемы со 

сном сохранялись, чувство безнадежности не 

ослабевало. Помимо этого, беспокоило снижен-

ное настроение с суицидальными мыслями («го-

лову пару раз посещали идеи броситься под по-

езд»). 27 марта 2024 г. по инициативе матери 

в связи с сохраняющимся поверхностным сном 

с трудностями в засыпании, безнадежностью, 

беспокойством за состояние своего здоровья, 

снижением памяти и концентрации внимания был 

впервые госпитализирован в клиники НИИ пси-

хического здоровья Томского НИМЦ. 
Психический статус 

Выглядит соответственно паспортному воз-

расту. Производит впечатление напряженного, 

скованного, спину на протяжении всей беседы 

держит прямо, руки на коленях. Находится в яс-

ном сознании. Ориентирован правильно всесто-

ронне. Целенаправленному контакту доступен. 

Держится отстраненно, в контакт с врачом всту-

пает неохотно. Мимика и пантомимика не выра-

зительны. Выражение лица безэмоциональное. 

Внимательно присматривается к собеседнику, 

уходит от визуального контакта. Отвечает по су-

ществу вопроса. 

В диалоге акцентирует внимание на длительно 

сохраняющемся чувстве безнадежности, связыва-

ет его с приемом рисперидона. Наличие суици-

дальных мыслей на момент осмотра категориче-

ски отрицает. Также предъявляет жалобы на по-

верхностный, беспокойный сон с трудностями 

в засыпании и частыми пробуждениями. При по-

дробном расспросе отмечает, что периодически 

возникает «пустота в голове». Память на события 

прошлого снижена. О пребывании в психиатриче-

ском стационаре в сентябре 2023 г. не рассказы-

вает, пытается сменить тему разговора, при дли-

тельном обсуждении сообщает, что «плохо пом-

нит, затрудняется сказать». 

В отделении держится отстраненно, с соседя-

ми по палате старается не контактировать. 

Интеллектуальные способности соответствуют 

уровню полученного образования и образу жизни. 

Нарушение мышления по типу шперрунг. Психо-

продуктивной симптоматики на момент осмотра 

не наблюдается. 

Заключение: апатоабулический синдром 

с псевдоневротическим фасадом (тревожно-

депрессивный) и проявлениями когнитивного 

дефицита. 
Данные лабораторных обследований и осмот-

ров специалистов соматического профиля 

По данным электроэнцефалографического ис-

следования отмечается легкая ирритация коры 

головного мозга с косвенными признаками веге-

тативной лабильности без очаговой патологии 

и эпилептиформной активности. 

Данные реоэнцефалографии сосудов головно-

го мозга: параметры реограммы каротидного бас-

сейна указывают на состояние ангиодистонии при 

сниженном пульсовом кровенаполнении слева. 

Параметры реограммы вертебробазилярного бас-

сейна указывают на состояние ангиодистонии при 

сниженном пульсовом кровенаполнении. 

Данные МРТ-исследования от 04.04.2024 г.: на 

серии магнитно-резонансных томограмм, взве-

шенных по Т1 и Т2, в трех проекциях визуализи-

рованы суб- и супратенториальные структуры. 

В белом веществе лобных долей определяются 

единичные мелкие очаги повышенного по Т2 

и FLAIR сигнала, без признаков перифокального 

отека. Боковые желудочки мозга типичного стро-

ения, ширина на уровне тел справа 1,0 см, слева 

0,7 см. 3-й желудочек шириной до 0,5 см. Силь-

виев водопровод прослеживается. 4-й желудочек 

расширен. Базальные цистерны не расширены. 

Хиазмальная область без особенностей, ткань ги-

пофиза имеет обычный сигнал. Пинеальная об-

ласть не изменена. Мозолистое тело типичного 

строения. Область мостомозжечковых углов 

с обеих сторон без признаков наличия патологи-

ческих изменений. Субарахноидальные конвекси-

тальные пространства и борозды локально нерав-

номерно расширены, преимущественно в области 

лобных и теменных долей, Сильвиевых щелей. 

Расширена цистерна магна. Заключение: МР-

картина очаговых изменений вещества мозга дис-

циркуляторного характера. 

Заключение терапевта: синдром вегетативной 

дисфункции, синдром артериальной гипотензии. 

Розовый лишай Жибера. 

Неврологический осмотр: на протяжении всего 

осмотра наблюдается скованность движений, 

сложные команды выполняет с небольшими 

трудностями. Походка не изменена. Координаци-

онных нарушений нет. В позе Ромберга устойчив, 

пальцевую пробу выполняет удовлетворительно. 

Тремор в конечностях отсутствует. Глазные щели 

равны, не доводит глазные яблоки в крайних от-

ведениях, ослаблена конвергенция. Нистагма нет. 

Носогубные складки ровные, язык по средней 

линии, симптомов орального автоматизма не вы-

явлено. Мягкое нёбо фонирует, дизартрии нет. 
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Объем движений в конечностях полный, некото-

рая гипотония в верхних конечностях. Сила 5 

баллов. Сухожильные рефлексы средней активно-

сти, S=D, патологических знаков нет. 

Осмотр невролога в динамике: редукция ско-

ванности движений пациента. 

Проведено клинико-генеалогическое исследо-

вание семьи пациента, получены сведения о 5 по-

колениях родственников по информации из ме-

дицинской документации, со слов пациента и его 

матери. В расширенной семье у родственников 

различных степеней родства выявлены случаи 

шизофрении, «неадекватного поведения с обез-

движенностью», суицидов в молодом возрасте, 

синдром Дауна, задержка психического развития 

и аутизм. Наблюдались смерти родственников от 

онкологических и сердечно-сосудистых заболе-

ваний, менингита. 

Заключение психолога: в ходе тестового пси-

ходиагностического обследования выявлены 

снижение настроения, ощущение апатии, сниже-

ние продуктивности, инициативности; демон-

стративность, причудливость, своеобразие пере-

живаний, склонность к организации деятельности 

на базе некорригируемых концепций, сосредото-

ченность на соматических переживаниях, ипо-

хондричность; высокая социальная изоляция, 

сужение круга интересов, затруднение социаль-

ной адаптации; шизоидные, паранойяльные и де-

монстративные черты личности. В когнитивной 

сфере отмечаются умеренные нарушения опера-

тивной памяти, внимания, слухоречевой памяти, 

исполнительской функции, ассоциативной бегло-

сти, склонность к опоре на формальные и кон-

кретные связи при отсутствии грубых нарушений 

в мышлении, снижение продуктивности и темпа 

деятельности в рамках шизофренического патоп-

сихологического синдрома. 

Данные психометрического обследования 

По данным исследования с использованием 

батареи тестов BACS для оценки сферы когни-

тивного функционирования было выявлено нали-

чие умеренных нарушений всех функций: вер-

бальная память ‒ 31, оперативная память ‒ 19, 

двигательная и исполнительская функции: шиф-

ровка ‒ 37, двигательный тест с фишками ‒ 54, 

ассоциативная беглость ‒ 31, функции програм-

мирования и контроля (исполнительская) ‒ 18. 

Зафиксирована положительная динамика по всем 

функциям: вербальная память ‒ 45, оперативная 

память ‒ 23, двигательные функции: шифровка ‒ 

62, двигательный тест с фишками ‒ 76, ассоциа-

тивная беглость ‒ 52, функции программирования 

и контроля ‒ 21. 

При поступлении в стационар суммарный балл 

по общепсихопатологической шкале PANSS со-

ставил 102, при выписке снизился до 88. 

Терапевтическая тактика: препаратом выбора 

являлся арипипразол в дозе 7,5 мг/сут. Данный 

препарат хорошо переносится пациентами, не 

вызывает значимых неврологических побочных 

эффектов, а также положительно влияет на ко-

гнитивные способности [14, 15]. Так как на фоне 

лечения арипипразолом не удалось достичь нор-

мализации сна, дополнительно был назначен 

оланзапин 5 мг/сут. С пациентом было проведено 

9 занятий по когнитивной ремедиации. 

Динамика состояния 

В ходе комплексного лечения состояние паци-

ента значительно улучшилось. Нормализовался 

ночной сон, редуцировалось чувство безнадежно-

сти, пациент отмечает улучшение памяти, устой-

чивости и концентрации внимания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Представленный клинический случай доказа-

тельно отображает трудности дифференциальной 

диагностики болезни Гентингтона с шизофрени-

ей. В связи с наследственной отягощенностью по 

линии отца, двигательными нарушениями 

в анамнезе (постуральный тремор в руках, интен-

ционный тремор при выполнении пальценосовой 

пробы, толчкообразные, прерывистые движения 

глазных яблок, небольшой тремор губ при разго-

воре, улыбки) и снижением когнитивных функ-

ций (нарушения памяти и внимания) было логич-

но сделать предположение о диагнозе болезни 

Гентингтона. Однако в связи с отрицательным 

результатом ДНК-тестирования данный диагноз 

был исключен. При рассмотрении диагноза ши-

зофрении внимание в первую очередь акцентиру-

ется на галлюцинаторно-параноидной симптома-

тике в анамнезе, нарастающем апатоабулическом 

синдроме, нарушениях социальной адаптации 

и мышления, а также на положительном ответе на 

фоне лечения (стабилизация психического состо-

яния, редукция скованности). Соответственно 

пациенту был выставлен заключительный диа-

гноз: параноидная шизофрения, период наблюде-

ния менее года (код по МКБ-10 F20.9). При вы-

писке из стационара были даны рекомендации 

продолжить принимать назначенную терапию ‒ 

арипипразол 7,5 мг/сут и оланзапин 5 мг/сут, 

а также продлить динамическое наблюдение 

у психиатра и невролога. 
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Problems of differential diagnostics of Huntington's disease 

and schizophrenia (clinical case) 

Pershina A.E., Borodyuk Yu.N., Tiguntsev V.V., 

Agarkov A.A., Gutkevich E.V., Kornetova E.G. 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Huntington's disease (HD) is an orphan disease with an average prevalence of 5.5 per 100 thousand 

population worldwide, characterized by an autosomal dominant type of inheritance, complete penetrance and a steadily 

progressive course with subsequent disability. The clinical picture of HD is described by a triad, which includes move-

ment disorders, cognitive impairment and psychopathological symptoms. Diagnosis of the onset of HD often causes 

significant difficulties, since in many patients mental disorders can precede motor disorders. In this case, the likelihood 

of erroneous diagnosis of an endogenous disease, in particular schizophrenia, increases. Objective: to study the current 

problems of differential diagnostics of Huntington's disease and schizophrenia based on the analysis of a clinical case. 

Results and Discussion. The article presents a clinical case of a 33-year-old patient of a psychiatric hospital with schiz-

ophrenia and an adverse family history, demonstrating the difficulties of differential diagnostics of Huntington's disease 

with schizophrenia. Due to a hereditary burden on the father's side, a history of motor disorders, and a decrease in cogni-

tive functions, Huntington's disease was presumably diagnosed, but this diagnosis was excluded due to a negative DNA 

test result. The diagnosis was: paranoid schizophrenia, the observation period is less than a year (ICD-10 code F20.9), 

which was confirmed by clinical-anamnestic and clinical-psychopathological methods (hallucinatory-paranoid symp-

toms in the anamnesis, increasing apathoabulic syndrome, disturbance of social adaptation and thought disorder, a posi-

tive response to treatment in the form of stabilization of the mental state, reduction of stiffness). 

Keywords: Huntington's disease, orphan diseases, schizophrenia, differential diagnostics, movement disorders. 
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2 февраля 2025 г. на 94-м году жизни скончался 
один из патриархов отечественной психиатрии, 

выдающийся ученый в области пограничной психо-
соматики, клиницист с мировым именем, заслу-

женный деятель науки РФ, академик РАН, доктор 
медицинских наук, профессор, заведующий кафед-

рой психиатрии и психосоматики ФППОВ ПМГМУ 
им. И.М. Сеченова, директор НОКЦ «Психосомати-
ческая медицина», руководитель отдела по изуче-

нию пограничной психической патологии и психо-
соматических расстройств ФГБНУ «Научный центр 

психического здоровья» 

 

Анатолий Болеславович Смулевич 
 

Окончив в 1955 г. лечебный факультет 1-го Москов-

ского медицинского института им. И.М. Сеченова, Ана-

толий Болеславович Смулевич навсегда связал будущую 

жизнь с психиатрией и реализовал свой славный творче-

ский потенциал, пройдя замечательный профессиональ-

ный путь от врача-психиатра до заведующего кафедрой 

психиатрии и психосоматики ИПО Первого МГМУ им. 

И.М. Сеченова. 

Доктор медицинских наук, профессор, академик 

РАН Анатолий Болеславович Смулевич ‒ один из ярких 

представителей плеяды талантливых ученых-

энциклопедистов отечественной теоретической и кли-

нической психиатрии известен как крупный реформатор 

и высокопрофессиональный специалист в сфере основ 

научной психиатрии, инициатор создания и внедрения 

качественно новых методов персонализированной пси-

хофармакотерапии и психосоциореабилитации. Его ма-

стерски написанные работы получили широкую извест-

ность и признание среди отечественных и зарубежных 

коллег. К числу таких принципиально важных и наце-

ленных на перспективу теоретических и прикладных 

исследований относятся разработка проблемы депрес-

сий и создание нового для отечественной медицинской 

науки раздела, синтезирующего опыт психиатров и ин-

тернистов – психосоматической патологии, что опреде-

лило интеграцию отечественной психиатрии в общую 

медицину. Разработанные им оригинальные концепции 

и практические проекты, включая инновационные диа-

гностико-терапевтические технологии и формы органи-

зации психиатрической помощи, и поныне позволяют 

возвращать к активной жизнедеятельности и полноцен-

ному восстановлению личностных ресурсов огромные 

контингенты больных не только психиатрической кли-

ники, но и общемедицинской сети. 

А.Б. Смулевич проявил себя как исключительно та-

лантливый организатор и лидер, сплотивший вокруг 

себя коллектив единомышленников, разрабатывавших 

под его руководством актуальные проблемы погранич-

ной психиатрии. В числе его учеников 65 кандидатов 

и 16 докторов медицинских наук. Кафедры и отделы, 

которыми он руководил, стали центрами передовой 

научной мысли и практики. Опубликованные им иссле-

дования по диагностике шизофрении, депрессий, психо-

соматических расстройств и тревожных состояний слу-

жат фундаментом в практической деятельности врачей-

психиатров. В известных всему психиатрическому со-

обществу монографиях представлен анализ распростра-

ненных и диагностически сложных форм психической 

патологии, психопатологической квалификации, прио-

ритетных стратегий лечения и реабилитации. 

Научные исследования А.Б. Смулевича всегда были 

безраздельно связаны с плодотворной практической 

деятельностью. Под его руководством были организова-

ны и успешно функционируют новые формы специали-

зированной психиатрической помощи. Индивидуальный 

подход и доброжелательная заинтересованность, всегда 

характеризовавшие его отношение к пациенту и позво-

лявшие как естественный итог филигранно проведенно-

го обследования представить целостную картину забо-

левания, неизменно привлекали широкую аудиторию 

к мастерским клиническим разборам, оказывая практи-

ческую и научно-методическую помощь в становлении 

молодых сотрудников. Многогранная научно-

исследовательская, педагогическая и организационная 

деятельность Ученого и Наставника служит свидетель-

ством тому, что в современной клинической психиатрии 

он был коллегиально признан одним из наиболее авто-

ритетных российских ученых. 

В памяти сибирских психиатров Анатолий Болесла-

вович Смулевич навсегда останется как лидер, он всегда 

был на несколько шагов впереди коллег, а его потряса-

ющая жизненная энергетика и целеустремленность пе-

редавалась окружающим и стимулировала к свершению 

новых дел на благо развития российской психиатрии. 

Потрясшее нас общее горе безмерно. Слова бессиль-

ны передать глубину постигшей утраты. 

 
Редколлегия СВПН, сотрудники НИИ психиче-

ского здоровья, кафедры психиатрии, наркологии 

и психотерапии СибГМУ, объединение сибирских 

психиатров выражают искренние соболезнования 

семье, близким, коллегам и ученикам Анатолия Бо-

леславовича Смулевича. 




