
№ 76 (04) 2017

Главный редактор 
А.С. Тиганов, академик РАН, проф., д. м. н. (Москва, РФ)

Зам. гл. редактора Н.М. Михайлова, д. м. н. (Москва, РФ)
E-mail: mikhaylovanm@yandex.ru 
Отв. секретарь Л.И. Абрамова, д. м. н. (Москва, РФ)
E-mail: L_Abramova@rambler.ru

Редакционная коллегия
Н.А. Бохан, член-корр. РАН, проф., д. м. н. (Томск, РФ)
О.С. Брусов, к. б. н. (Москва, РФ)
С.И. Гаврилова, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
С.Н. Ениколопов, к. п. н. (Москва, РФ)
О.С. Зайцев, д. м. н. (Москва, РФ)
М.В. Иванов, проф., д. м. н. (Санкт-Петербург, РФ)
А.Ф. Изнак, проф., д. б. н. (Москва, РФ)
В.В. Калинин, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
А.С. Карпов, к. м. н. (Москва, РФ)
Д.И. Кича, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
Т.П. Клюшник, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
Г.И. Копейко, к. м. н. (Москва, РФ)
Г.П.  Костюк, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
Н.А. Мазаева, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
Е.В.  Макушкин, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
М.А. Морозова, д. м. н. (Москва, РФ)
Н.Г. Незнанов, проф., д. м. н. (Санкт-Петербург, РФ)
Г.П. Пантелеева, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
С.Б. Середенин, академик РАН, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
Н.В. Симашкова, д. м. н. (Москва, РФ)
А.Б. Смулевич, академик РАН, проф., д. м. н. (Москва, РФ)
Т.А. Солохина, д. м. н. (Москва, РФ)
В.К. Шамрей, проф., д. м. н. (Санкт-Петербург, РФ)
К.К.  Яхин, проф., д. м. н. (Респ. Татарстан, РФ)

Иностранные члены
Н.А.  Алиев, проф., д. м. н. (Баку, Азербайджан) 
А.Ю Клинцова, проф., к. б. н. (Делавэр, США)
В. Мачюлис, д. м. н. (Вильнюс, Литва)
О.А.  Скугаревский, проф., д. м. н. (Минск, Белоруссия)
А.А.  Шюркуте, к. м. н. (Вильнюс, Литва)

Editor-in-Сhief
A.S.  Tiganov, Academician of RAS, PhD, MD (Moscow, RF)

Deputy Editor-in-Chief N.M. Mikhaylova, PhD, MD 
(Moscow, RF)
E-mail: mikhaylovanm@yandex.ru 
Executive Secretary L.I. Abramova, PhD, MD (Moscow, RF)
E-mail: L_Abramova@rambler.ru

Editorial Board 
N.A. Bokhan, Member Correspondent of RAS, PhD, MD 
(Tomsk, RF)
O.S. Brusov, PhD (Moscow, RF) 
S.I. Gavrilova, Prof., PhD, MD (Moscow, RF)
S.N. Enikolopov, PhD (Moscow, RF)
O.S. Zaitsev, PhD, MD (Moscow, RF)
M.V. Ivanov, Prof., PhD, MD (St. Petersburg, RF)
A.F. Iznak, Prof., PhD (Moscow, RF)
V.V. Kalinin, Prof., PhD, MD (Moscow, RF)
A.S. Karpov, PhD, MD (Moscow, RF)
D.I. Kicha, Prof., PhD, MD (Moscow, RF)
T.P. Klyushnik, Prof., PhD, MD (Moscow, RF)
G.I. Kopeyko, PhD, MD (Moscow, RF)
G.P. Kostyuk, Prof., PhD, MD (Moscow, RF)
E.V. Makushkin, Prof., PhD, MD (Moscow, RF)
N.A. Masayeva, Prof., PhD, MD (Moscow, RF)
M.A. Morozova, PhD, MD (Moscow, RF)
N.G. Neznanov, Prof., PhD, MD (St. Petersburg, RF)
G.P. Panteleyeva, Prof., PhD, MD (Moscow, RF)
S.B. Seredenin, Academician of RAS, PhD, MD (Moscow, RF)
N.V. Simashkova, PhD, MD (Moscow, RF)
A.B. Smulevich, Academician of RAS, PhD, MD (Moscow, RF)
T.A. Solokhina, PhD, MD (Moscow, RF) 
V.K. Shamrey, Prof., PhD, MD (St. Petersburg, RF)
K.K. Yakhin, Prof., PhD, MD (Tatarstan Rep., RF)

Foreign Members of Editorial Board 
N.A. Aliyev, PhD, MD (Baku, Azerbaijan) 
A.Yu. Klintsova, Prof., PhD (Delaware, USA)
V. Matchulis, PhD, MD (Vilnius, Lithuania)
O.A.  Skugarevsky, Prof., PhD, MD (Minsk, Byelorussia)
A.A.  Shurkute, PhD, MD (Vilnius, Lithuania)

ISSN 1683-8319



содержание

Вопросы психопатологии, 
клинической и биологической психиатрии

_Организация психиатрической помощи в амбулаторно-поликлинических условиях при расстройствах 
тревожного и депрессивного спектра_ Костюк Г.П., Масякин А.В., Старинская М.А.  .............................................................. 5

_Психопатология, клиника и вопросы терапии эндогенных депрессий: клинико-катамнестическое 
исследование_ Шюркуте А., Карницкас М., Лянгвенене Ю., Мачюлис В. ......................................................................................... 11

_Результаты терапии сосудистой депрессии в позднем возрасте и динамика мозгового нейротро-
фического фактора при ее проведении_ Круглов Л.С., Кумов М.С., Молодцова Н.Ю., Голощапова И.А. ............................. 20

_Комплексное катамнестическое клинико-психологическое исследование когнитивных особенностей 
психической деятельности у родственников первой степени родства пациентов с болезнью Альцгеймера_ 
Селезнева Н.Д., Рощина И.Ф. ............................................................................................................................................................................. 27

_Клинико-психопатологические особенности континуального течения эндогенных аффективных 
расстройств в юношеском возрасте_ Зяблов В. А.  .............................................................................................................................. 37

_Клинические и хронобиологические аспекты терапии депрессий_ Герасимчук М.Ю. .................................................. 45

_Сравнительная оценка применения монотерапии тразодоном и рутинной анксиолитической терапии 
у пациентов с тревожно-депрессивным расстройством_ Аведисова А.С., Марачев М.П., Захарова К.В., 
Дашкина Г.К., Шавлохова Ф.С., Кустов Г.В., Лесс Ю.Э., Терентьева М.А., Зинчук М.С., Галкина И.В., Аркуша И.А. .............. 52

_Медицинская реабилитация больных с индуцированной  менопаузой : оценка качества жизни 
и клинической эффективности_ Солопова А.Г., Идрисова Л.Э., Чуканова Е.М. ............................................................................ 61

_Особенности тромбоцитов у больных на разных этапах течения шизофрении_ Брусов О.С., Злобина Г.П., 
Омельченко М.А., Каледа В.Г. ............................................................................................................................................................................ 69

Научные обзоры 

_Патология олигодендроглии и когнитивные расстройства при шизофрении_ Уранова Н.А. ................................ 77

_История изучения психопатологических особенностей сверхценных образований: границы понятия, 
критерии диагностики_ О.О. Коляго ........................................................................................................................................................... 89

_Сочетание нейродегенеративных и сосудистых механизмов в патогенезе деменций позднего возраста_ 
Пономарева Е.В., Телешова Е.С., Сюняков Т.С.  ............................................................................................................................................ 97

_Роль психотерапии в лечении и реабилитации онкогинекологических больных_ 
Рытик Э.Г., Солопова А.Г., Идрисова Л.Э., Чуканова Е.М. .......................................................................................................................108

_Фармакотерапия головокружения_ Чимагомедова А.Ш., Левин О.С. .................................................................................115

_К проблеме соотношения характера симптомов и границ нозологических единиц в психиатрии: 
концепция O. Bumke_ Пятницкий Н.Ю. ......................................................................................................................................................123

Творчество и психическое здоровье. 
Колонка главного редактора

_Михаил Михайлович Зощенко_ Тиганов А.С. .................................................................................................................................129

Памятные даты

_Виктор Михайлович Морозов (1907–1996). К 110-летию со дня рождения: путь в науке ..........................................132 

Наше наследие

_К вопросу о сверхценных идеях_ Морозов В.М.  ............................................................................................................................134

Юбилеи

_Диана Дмитриевна Орловская  .........................................................................................................................................................141

Некрологи

_Василий Степанович Ястребов (10.04.1940–06.12.2017) .........................................................................................................143

Информация

_Межзональный конгресс Всемирной ассоциации психиатров_ Шюркуте А.  .................................................................145

_Детская и подростковая психиатрия в изменяющемся мире. 17-я конференция Европейского общества 
детских и подростковых психиатров (ESCAP), Женева 09-11 июля 2017_ Зверева Н.В.  ........................................................148



contents

Problems of Psychopathology, Clinical and Biological 

Psychiatry

_Organization of psychiatric care in anxiety and depressive disorders in primary care_ Kostyuk G.P., Masyakin A.V., 
Starinskaya M.A.  ....................................................................................................................................................................................................... 5

_Psychopathology, clinics and therapy of endogenous depressions: clinical and follow-up study_ Siurkute A., 
Karnitskas M., Langvenene Y., Maciulis V. .......................................................................................................................................................... 11

_Results of therapy of vascular depression in late-life and the dynamics of brain-derived neurotrophic factor_ 
Kruglov L.S., Kumov M.S., Molodtsova N.J., Goloschapova I.A. .................................................................................................................... 20

_A comprehensive follow-up clinical and psychological study of cognitive features of mental activity in relatives 
of the fi rst degree of relationship of patients with Alzheimer's disease_ Selezneva N.D., Roshchina I.F. ........................................... 27

_Clinical and psychopathological characteristics of endogenous continuous cycling aff ective disorders in youth_ 
Zyablov V.A. .............................................................................................................................................................................................................. 37

_Сlinical and сhronobiological aspects of depression treatment_ Gerasimchuk M.Yu. ................................................................ 45

_Comparative evaluation of trazodone monotherapy and routine anxiolytic therapy in patients with mixed 
anxiety-depressive disorder_ Avedisova A.S., Marachev M.P., Zakharova K.V., Dashkina G.K., Shavlokhova F.S., 
Kustov G.V., Less Y.E., Terentyeva M.A., Zinchuk M.S., Galkina I.V., Arkusha I.A. ........................................................................................ 52

_ Medical rehabilitation of patients with treatment-induced menopause: quality of life and clinical effi  ciency 
assessment_ Solopova A.G., Idrisova L.E., Chukanova E.M. .......................................................................................................................... 61

_Platelet properties study in patients with diff erent stages of schizophrenia_ Brusov O.S., Zlobina G.P., 
Omelchenko M.A., Kaleda V.G.  ............................................................................................................................................................................ 69

Scientific Reviews

_Pathology of oligodendroglia and cognitive impairment in schizophrenia_ Uranova N.A. ..................................................... 77

_A history of studying of psychopathological features of the overvalued disorders: the borders of the concept, 
the diagnostics criteria_ Kolyago О.О. ............................................................................................................................................................... 89

_The combination of neurodegenerative and vascular mechanisms in the pathway of old age dementia_ 
Ponomareva E.V., Teleshova E.S., Syunyakov T.S. ............................................................................................................................................. 97

_Role of psychotherapy for rehabilitation and therapy in cancer patients_ Rytik E.G., Solopova A.G., Idrisova L.E., 
Сhukanova E.M.  ....................................................................................................................................................................................................108

_Pharmacotherapy of vertigo_ Chimagomedova A.Sh., Levin O.S. .................................................................................................115

_To the problem of relationships of symptoms character and the boundaries of nosological entities in psychiatry: 
concept of O. Bumke_ Pyatnitskiy N.Yu., ..........................................................................................................................................................123

Creative Genius and Mental Health. A Column of Chief Editor

_Mikhail Mikhailovich Zoshchenko_ Tiganov A.S.  ..............................................................................................................................129

Memorable Dates

_Victor Mikhailovich Morozov (1907–1996). 110 years after the birth  ...........................................................................................132

Our Heritage

_About the over-valued ideas_ Morozov V. M. ......................................................................................................................................134

Jubilee

_Diana Dmitrievna Orlovskaya .................................................................................................................................................................141

Obituary

_Vasiliy Stepanovich Yastrebov (10.04.1940–06.12.2017) ..................................................................................................................143

Information

_Regional congress of World Psychiatric Association (WPA)_ Siurkute A. ......................................................................................145

_Child and adolescent psychiatry in changing world. 17th Conference of the European society of child 
and adolescent psychiatry_ Zvereva N.V. ........................................................................................................................................................148



Учредители:
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья»
ООО «Издательство «Медицинское 
информационное агентство»

Журнал зарегистрирован в Федеральной службе 
по надзору в сфере связи, информационных технологий 
и массовых коммуникаций. 
Свидетельство о регистрации СМИ:
ПИ № ФС77-50953 от 27.08.12.

Журнал основан в 2003 г.
Выходит 4 раза в год.
Все статьи рецензируются.

Журнал включен в перечень научных и научно-техниче-
ских изданий РФ, рекомендованных для публикации ре-
зультатов докторских диссертационных исследований.

Издатель: ООО «Издательство «Медицин ское информа-
ционное агентство»

Научный редактор
Петров Алексей Станиславович

Выпускающий редактор
Демидова Ольга Леонидовна

Директор по развитию
Черешкова Елена Анатольевна

Менеджер рекламных проектов
Пархоменко Светлана Владимировна

Адрес издательства:
119048, г. Москва, ул. Усачева, д. 62, стр. 1, оф. 6
Телефон/факс: (499)245-45-55
Сайт: www.medagency.ru
E-mail: medjournal@mail.ru

Адрес редакции: 
115522, Москва, Кашир ское шоссе, д. 34
Телефон/факс: (495)109-03-97
Сайт: www.psychiatry.ru
E-mail: L_Abramova@rambler.ru; 
mikhaylovanm@yandex.ru

Приобрести журнал вы можете:
• в издательстве по адресу: 
 Москва, ул. Усачева д. 62, стр. 1, оф. 6;
• либо сделав заявку по 
 е-mail: miapubl@mail.ru
 или по телефону: (499)245-45-55.

Подписка на 1-е полугодие 2018 г.
Подписной индекс в объединенном каталоге 
«Пресса России» — 91790.

Журнал представлен в Российском индексе научного ци-
тирования (www.e-library.ru).
Электронную версию архива журнала вы можете зака-
зать на сайте Научной электронной библиотеки —
www.e-library.ru.

Воспроизведение материалов, содержащихся в настоя-
щем издании, допускается только с письменного разре-
шения редакции.

Мнение редакции журнала может не совпадать с точкой 
зрения авторов.

Ответственность за содержание рекламы несут рекламо-
датели.

Подписано в печать 28.12.2017
Формат 60×90/8
Бумага мелованная
Общий тираж 1000 экз.



5

психиатрия 4`2017

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

УДК 616.895

Организация психиатрической помощи в амбулаторно-

поликлинических условиях при расстройствах тревожного 

и депрессивного спектра

Organization of psychiatric care in anxiety and depressive disorders in 

primary care

Костюк Г.П.1, Масякин А.В.1, Старинская М.А.2 
1 ГБУЗ «ПКБ № 1 им. Н.А. Алексеева» ДЗМ, Москва, РФ
2 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр профилактической медицины» МЗ, Москва, РФ

Kostyuk G.P.1, Masyakin A.V.1, Starinskaya M.A.2

1 Psychiatric Clinical Hospital № 1 name after N.A. Alekseev, Moscow, RF
2 FSBI «National Medical Research Center for Preventive Medicine», Moscow, RF

В обзорной статье рассматриваются вопросы формирования модели интеграции специализированной психиатрической 
помощи и  целесообразности соответствующего пересмотра законодательной базы России. Обсуждается имеющийся опыт 
разных стран в организации диагностики и лечения отдельных психических нарушений (в частности, расстройств тревожного 
и депрессивного спектра) с участием амбулаторных общемедицинских служб. Обсуждается консультационная модель психи-
атрической помощи, которая предполагает мультидисциплинарный подход с участием врачей-интернистов и специалистов 
в сфере психического здоровья и потенциально позволяет оптимизировать ресурсозатраты, обеспечить большую доступность 
служб здравоохранения.

Ключевые слова: психические расстройства; депрессия; тревожное расстройство; реформа психиатрической службы; 
первичное звено медицинской помощи

The review article examines the formation of a model for integrating the provision of assistance to the population with problems 
in mental health in the primary health care, the appropriateness of revision of the legislative framework in Russia. The experience 
of diff erent countries in diagnosing and treating certain mild mental disorders (in particular disorders of the anxiety and depressive 
spectrum) with the participation of primary care settings is discussed. A consultative model of psychiatric care is being negotiated, 
which involves a multidisciplinary approach involving internists and mental health professionals, and potentially allows for optimization 
of resource costs and greater access to health services.

Keywords: mental disorders; depression; anxiety; psychiatric service reform; primary care

На протяжении последних  лет в  основополагающих 
документах ВОЗ подчеркивается ключевое значе-

ние первичного медико-санитарного звена в  оказании 
помощи населению при психических расстройствах 
и необходимость обучения врачей первичного звена во-
просам диагностики и лечения психических нарушений, 
в  частности тревожных и  депрессивных расстройств. 
Специалисты ВОЗ уделяют особенное внимание целе-
сообразности внедрения протоколов лечения, создания 
центров передового опыта, развития консультационной 
помощи, что в  свою очередь позволит сформировать 
потенциал для лечения данного контингента больных 
в  учреждениях первичного медико-санитарного звена 
и поспособствует устранению имеющихся в настоящее 
время трудностей [1, 2].

Так, в Европейском плане действий по охране психи-
ческого здоровья 2005 г. в рамках обеспечения доступа 
лиц с проблемами в сфере психического здоровья к вы-
сококачественной первичной медико-санитарной по-
мощи было предложено «создавать службы первичной 
медико-санитарной помощи, способные обеспечить 
выявление и  лечение психических проблем, включая 

депрессию, тревожные состояния, стрессогенные рас-
стройства, токсикоманию и психотические нарушения 
путем увеличения при необходимости численности 
первичного медицинского персонала и  повышения 
его квалификации» (п. 6.ii) [2]. А в  Европейском плане 
действий по охране психического здоровья в  2013 г. 
были выдвинуты следующие предложения [1]: «п. 41. 
Для подавляющего большинства людей с  нарушения-
ми психического здоровья точкой первого обращения 
являются учреждения первичной медико-санитарной 
помощи. Обращение за услугами первичной помощи 
не сопряжено с  выраженной стигматизацией, эти ус-
луги доступны и  позволяют осуществлять эффектив-
ные краткосрочные вмешательства, в  частности при 
таких распространенных расстройствах, как тревога 
и  депрессия. Работники первичного звена нуждаются 
в соответствующем обучении по вопросам диагностики 
и лечения, включая медикаментозную терапию, а также 
показаний к  направлению пациентов с  нарушениями 
психического здоровья для получения специализиро-
ванной помощи. Необходимо располагать кадрами пси-
хиатров и других специалистов в области психического 
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ной медико-санитарной помощи играет центральную 
роль в налаживании взаимодействия между пациентом 
и специалистом в сфере психического здоровья (чаще 
психиатром, а  также психологом, социальным работ-
ником или группой специалистов) [22–26]. Существует 
богатый опыт консультаций в стационарных условиях, 
но, по мнению некоторых исследователей, услуги кон-
сультационной связи, требующиеся пациентам в  ста-
ционаре, могут сильно отличаться от  подобных услуг 
в  учреждениях первичной медико-санитарной помо-
щи [24, 27, 28]. В последние годы были признаны по-
тенциальные преимущества консультационной связи 
в  первичном звене здравоохранения. Многие авторы 
указывают, что консультационная связь улучшает каче-
ство диагностики и лечения психических расстройств 
на этапе первичной медико-санитарной помощи [29, 
30], а также способствует более продуктивному сотруд-
ничеству между службами [31], повышению эффектив-
ности работы служб психического здоровья, более 
рациональному расходованию ресурсов (финансовых, 
кадровых, временных и т.п.). Кроме того, обеспечение 
консультационной связи возможно с  применением 
электронных технологий (например, видеоконферен-
ции) для оказания поддержки в области психического 
здоровья в районах с ограниченным доступом к ресур-
сам [32] и в условиях нехватки ресурсов [33]. Высказы-
ваются предположения, что консультационная связь 
между поставщиками первичной медико-санитарной 
помощи и  специалистами в  сфере психического здо-
ровья улучшит результаты лечения благодаря повы-
шению качества диагностики [30, 34–36], обеспечив 
возможности более раннего терапевтического вмеша-
тельства [37, 38] и гарантии, что взаимодействие между 

поставщиком первичной медико-санитарной помощи 
и потребителем не будут нарушены.

В июле 2017 г. член Комиссии Общественной палаты 
РФ по охране здоровья граждан и развитию здравоох-
ранения, профессор Г.П. Костюк предложил в  рамках 
обсуждения перспективных действий по повышению 
качества медицинских услуг лицам с тревожными и де-
прессивными расстройствами, в соответствии с успеш-
ным мировым опытом, предоставить врачам первичного 
звена здравоохранения право диагностировать депрес-
сию. Предложение было принято к  обсуждению Мин-
здравом РФ. Эксперты заявили о  необходимости вне-
сения изменений в  закон «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании» и введения 
понятия «диагноз, не влекущий социально-правовых 
ограничений», к которому могли бы быть отнесены рас-
пространенные тревожные и  депрессивные психиче-
ские расстройства. 

Также комиссия Общественной палаты РФ пред-
ложила внести изменения в  Федеральный закон «Об 
обязательном медицинском страховании в  Российской 
Федерации» от  29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ  — ввести 
тревожные и депрессивные расстройства в тариф поду-
шевого финансирования. Комиссия отметила необходи-
мость создания программ обучения диагностике и  ме-
дикаментозному лечению тревожных и  депрессивных 
расстройств для врачей первичного медико-санитар-
ного звена, разработки протоколов лечения и  показа-
ний к направлению лиц с психическими расстройствами 
к специалистам-психиатрам.

Авторы статьи подтверждают отсутствие финан-
совой поддержки исследования и конфликта интересов.
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Психопатология, клиника и вопросы терапии эндогенных 

депрессий: клинико-катамнестическое исследование

Psychopathology, clinics and therapy of endogenous depressions: 

clinical and follow-up study

Шюркуте А.1,2, Карницкас М.2, Лянгвенене Ю.2, Мачюлис В.1,2

1 Вильнюсский университет, Вильнюс, Литва
2 Республиканская Вильнюсская психиатрическая больница, Вильнюс, Литва

Siurkute A.1,2, Karnitskas M.2, Langvenene Y.2, Maciulis V.1,2

1 Vilnius Universiry, Vilnius, Lithuania
2 Vilnius Psychiatric Hospital, Vilnius, Lithuania

Цель работы: изучить психопатологическую структуру эндогенных депрессий при рекуррентном депрессивном расстрой-
стве, установить ее взаимосвязь с течением и прогнозом заболевания, особенностями лечения. 

Материал: обследовано 124 больных с диагнозом рекуррентного депрессивного расстройства (F33 по МКБ-10), которые 
находились на стационарном лечении в Университетской клинике Республиканской Вильнюсской психиатрической больницы 
в течение одного года (с 01 августа 2014 г. по 31 июля 2015 г.). Среди них было 92 женщины и 32 мужчины в возрасте от 19 до 
82 лет (в среднем 55,37 ± SD 13,11). Давность заболевания у изученных больных составила от 2 до 37 лет (в среднем 14,35 ± SD 
9,40).

Методы: клинико-психопатологический, клинико-катамнестический, психометрический с  использованием шкал MADRS 
и CGI-S. 

Результаты: выделено шесть типов депрессий: тревожная (52,42%), ипохондрическая (22,58%), меланхолическая (13,71%), 
апатоадинамическая (4,84%), анестетическая (4,03%) и дисфорическая (2,42%). Все депрессии по степени выраженности были 
тяжелыми, по шкале MADRS они оценивались 30–39 баллов (в среднем 35,6 ± 7,9), а по CGI-S — 5,4 ± 0,9. Все варианты депрес-
сивных эпизодов являлись затяжными и  длились от  полугода до трех  лет и  больше. Анализ клинико-психопатологических 
особенностей депрессий, их взаимосвязи с  прогнозом течения заболевания установил, что у  большинства обследованных 
больных психопатологическая картина депрессий носила атипичный характер и имела большой полиморфизм симптоматики 
в  структуре депрессий (обсессии, фобии, ипохондрия, сенестопатии, явления деперсонализации, сверхценные и  бредовые 
идеи) и затяжное течение. Установлена тенденция к неблагоприятному прогнозу депрессий и терапевтическая резистентность 
к монотерапии антидепрессантами.

Выводы: наблюдаемые в  стационарных условиях шесть типов эндогенных депрессий характеризуются атипией, тяже-
стью и полиморфизмом расстройств, затяжным течением и неблагоприятным прогнозом с резистентностью к монотерапии 
антидепрессантами. Обсуждается прогностическая роль возрастного фактора и  предпочтительность метода сочетанного 
использования антидепрессантов с нейролептиками в лечении депрессий. 

Ключевые слова: депрессия; типология; психопатологический полиморфизм; прогноз; терапевтическая резистентность 

The aim of the study was to analyze the psychopathological structure of endogenous depressions, to establish the associations 
of its structure with the course and prognosis of the disease. 

Material: 124 in-patients with the diagnosis of recurrent depressive disorder (out of the annual total of 409 treated at the Republican 
Vilnius Hospital University department in August 2014 — July 2015) — 92 females and 32 males, aged from 19 to 82 (average SD 55,37 ± 
± 13,11). Manifestation of disease was between 16 and 59 years (average 37,56 ± SD 12,57). Duration of disease was between 2 and 
37 years (average 14,35 ± SD 9,40).

Methods: mainly psychopathological clinical and clinical-catamnestic ones, in addition rating scales MADRS and CGI, psychological 
examination.

Results: 6 types of depression were singled out: anxious (52,42%), hypochondriac (22,58%), melancholic (13,71%), apathetic-
adynamic (4,84%), anesthetic (4,03%) and dysphoric depression (2,42%). All cases of depression were of severe level, with MADRS 
fl uctuating between 30–39 scores (35,6 ± 7,9), and CGI-S — 5,4 ± 0,9. Majority of cases were anxious and hypochondriac depressions. All 
types had long duration of episodes (from half to 3 years), some cases much longer. The clinical pictures and psychological peculiarities 
of separate types were analyzed, as well as the diagnostic and prognostic signifi cance of the established typology was discussed. 

Conclusions: сlassic forms of depression were rare. In the most of cases complex polymorphic symptoms prevailed (senestopathic, 
hypochondriac symptoms, depersonalization, obsessions, phobias, various overvalued ideas), had long duration of episodes. Our study 
showed the increasing complexity of endogenous depressions, tendency to poor prognosis and growing resistance to antidepressants. 

Keywords: depression; anxious depression; hypochondriac depression; melancholic depression; apathetic-adynamic depression; 
anesthetic depression; dysphoric depression; resistant depression; antidepressants
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физмом и  сочетанием аффективной патологии с  рас-
стройствами других регистров. Затяжной характер 
депрессивных состояний явно учащается при одновре-
менном развитии у  больных злоупотребления алкого-
лем и  бензодиазепинами, которое усложняет клинику, 
прогноз и лечение депрессий.

4. Использование монотерапии антидепрессантами 
нового поколения с различными фармакодинамически-

ми свойствами в ряде случаев не оказывают лечебного 
эффекта при терапии стационарных случаев затяжных 
и полиморфных по структуре депрессий. Необходимо со-
четание антидепрессантов с атипичными нейролептиками, 
что значительно повышает эффективность такого метода. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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Результаты терапии сосудистой депрессии в позднем 

возрасте и динамика мозгового нейротрофического 

фактора при ее проведении
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Введение. В последнее время депрессия рассматривается как заболевание с известной органической основой и изменени-
ями в концентрации мозгового нейротрофического фактора (BDNF), что, в частности, относится к пациентам позднего возраста 
с церебрально-сосудистой патологией. В современной литературе выделяется понятие «сосудистая депрессия», но остаются 
весьма скудными данные о возможностях ее терапии и связанных с ней биохимических изменениях. 

Цель работы: получение данных о глубине редукции проявлений сосудистой депрессии в ходе лечения, динамике кон-
центрации BDNF при этом и возможной зависимости последней от воспалительных процессов. 

Материал и методы: изучены 23 пациента (средний возраст 71,4 ± 2,5 года), состояние которых удовлетворяло критериям 
сосудистой депрессии. Применялись Корнельская шкала депрессии, шкала общего клинического впечатления (CGI), определя-
лись концентрация нейротрофина BDNF и С-реактивного белка (CRP). 

Результаты: к началу терапии по шкале CGI у всех больных установлены умеренные психические нарушения, а в динамике 
ее проведения наблюдались два варианта изменений по шкале CGI — существенное (65,2%) и незначительное улучшение. Выра-
женность сосудистой депрессии у пожилых больных, как правило, находится на умеренном уровне. У большинства пациентов 
достигаются существенные терапевтические изменения, в особенности в плане коррекции чувства печали, редукции явлений 
заторможенности и сглаживания суточных колебаний аффекта, что подтверждается оценкой по Корнельской шкале. Установ-
лено повышение концентрации мозгового нейротрофического фактора при обоих основных вариантах терапевтического 
эффекта. Зависимость от глубины редукции психопатологической симптоматики не обнаружена. Аналогичные соотношения 
определены и по показателям CRP.

Выводы: улучшение состояния в процессе лечения сосудистой депрессии сопровождается ростом концентрации BDNF, 
но, по-видимому, этот компонент лишь один из звеньев комплексных компенсаторных нейрохимических изменений.

Ключевые слова: депрессия; поздний возраст; сосудистое заболевание головного мозга; мозговой нейротрофический 
фактор

Introduction: recently, depression is considered as a disease with a known organic basis and changes in the concentration of 
neurotrophin BDNF, which in particular applies to patients with advanced age with cerebral-vascular pathology. In modern literature, 
the notion of vascular depression stands out, but data on the possibilities of its therapy and associated biochemical changes remain 
very scarce.

Objective: оbtaining data on the depth of reduction of the manifestations of vascular depression during treatment, the dynamics 
of BDNF concentration, and the possible dependence of the latter on infl ammatory processes.

Material and methods: 23 patients with an average age of 71,4 ± 2,5 years who met the criteria of vascular depression were 
studied. The Cornell Depression scale, the CGI scale were used, the concentration of BDNF and C-reactive protein (CRP) was determined.

Results: by the time the CGI therapy began, moderate mental disorders according to CGI had been established in all patients, and 
in the dynamics of its implementation, there were 2 variants of changes-signifi cant (65,2%) and a slight improvement. The severity of 
vascular depression in elderly patients, as a rule, is at a moderate level. The majority of patients achieve signifi cant therapeutic changes, 
especially in terms of correcting feelings of sadness, reducing the phenomena of inhibition and smoothing the daily fl uctuations of 
aff ect. According to the Cornell scale, it was found out that the possibilities of deeper reduction aff ect the feeling of sadness, the degree 
of activity, the phenomena of inhibition and the daily fl uctuations of aff ect. An increase in the concentration of the brain neurotrophic 
factor was revealed in both main variants of the therapeutic eff ect. Its dependence on the depth of reduction of psychopathological 
symptoms is not established. Similar ratios are revealed in terms of CRP.

Conclusions: improvement of the state in the treatment of vascular depression is accompanied by an increase in the concentration 
of BDNF, but, apparently, this component is only one of the links of complex compensatory neurochemical changes.

Keywords: depression; late-life; cerebrovascular disease of the brain; brain-derived neurotrophic factor
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протекают с картиной доминирования прооксидантной 
системы [23]. Причем истощение запасов BDNF как раз 
может характеризовать оксидативный стресс, поскольку 
мозговой нейротрофический фактор играет защитную 
роль при этом состоянии [24].

Поэтому биохимические изменения, обнаруживае-
мые при депрессии, в том числе сосудистой, а также их 
динамику в  процессе терапии следует, вероятно, рас-
сматривать в  качестве результата комплексной пере-
стройки целого ряда патогенетических характеристик, 
находящихся в  известной взаимосвязи между собой. 
Причем дальнейшего уточнения требуют представления 
о  том, что из  этих изменений находится в  основе раз-
вития патологического процесса, а  что составляет его 
следствие или сопровождающий компонент, возможно, 
отражающий общую реактивность. В последнем плане, 
как представляется, в  общем виде может быть постав-
лен, например, вопрос о возможной аналогии с ролью 
и  местом феномена гипертермии при соматических 
заболеваниях, а  также отдельных формах психической 
патологии, например фебрильной шизофрении (или 
«остром бреде» по терминологии авторов прошлого).

Соответственно, направления повышения эффектив-
ности терапии при депрессии, связанной с сосудистым 
заболеванием головного мозга, должны определяться 
не только возможным дополнительным влиянием на 
BDNF, но и  коррекцией других составляющих сложных 

биохимических изменений при данном заболевании. 
Тем самым на перспективу может быть обоснована по-
становка вопроса о  поисках адьювантной терапии для 
воздействия на сложные биохимические трансформа-
ции при развитии заболевания и в динамике достигае-
мой редукции его проявлений.

ВЫВОДЫ

Выраженность сосудистой депрессии у  пожилых 
больных, как правило, находится на умеренном уров-
не. У большинства подобных пациентов возможно до-
стижение существенных терапевтических изменений, 
которые, однако, обычно характеризуются известной 
ограниченностью. Наибольших изменений в  процессе 
терапии следует ожидать в плане коррекции чувства пе-
чали, редукции явлений заторможенности и повышения 
активности, а  также сглаживания суточных колебаний 
аффекта. Улучшение состояния в процессе лечения со-
судистой депрессии сопровождается ростом концен-
трации BDNF, но, по-видимому, этот компонент — лишь 
одно из звеньев комплексных компенсаторных измене-
ний, действующих в  условиях сложных патогенетиче-
ских механизмов заболевания. 

Финансовая поддержка и  конфликт интересов при 
проведении исследования отсутствовали.
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Комплексное катамнестическое клинико-психологическое 

исследование когнитивных особенностей психической 

деятельности у родственников первой степени родства 

пациентов с болезнью Альцгеймера 

A comprehensive follow-up clinical and psychological study of cognitive 

features of mental activity in relatives of the first degree of relationship 

of patients with Alzheimer's disease

Селезнева Н.Д.1, Рощина И.Ф.1,2

1 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва
2 МГППУ, Москва

Selezneva N.D.1, Roshchina I.F.1,2

1 FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow
2 MSUPE, Moscow

Цель работы: определить клинико-психологические особенности когнитивной сферы психической деятельности, прогно-
стически значимые для появления и/или ухудшения когнитивного дефицита у родственников 1-й степени родства пациентов 
с болезнью Альцгеймера (БА) на основе четырехлетней клинико-психологической катамнестической оценки.

Материал: когорта из 236 родственников 1-й степени родства пациентов с БА.
Методы: клинико-психопатологический, клинико-катамнестический, нейропсихологический и психометрический, стати-

стический.
Результаты: за период четырехлетнего катамнеза число родственников 1-й степени родства пациентов с БА с когнитивным 

ухудшением возросло вдвое: с 22,5 до 44,9%. Из них частота синдрома MCI увеличилась с 4,7 до 11,9%. Установлены возможные 
факторы риска нарушения и ухудшения когнитивного функционирования: 1) регистрируемое при объективном обследовании 
когнитивное ухудшение (ослабление концентрации внимания, трудности усвоения новой информации и припоминания собы-
тий отдаленного прошлого); 2) ретроспективные данные о наличии когнитивных конституциональных особенностей (низкий 
уровень успеваемости в школе, трудности запоминания цифровой информации, пространственной ориентировки, усвоения 
мануальных навыков, снижение концентрации внимания, наличие более трех видов конституциональной недостаточности); 
3) нейропсихологические параметры когнитивных функций (низкие показатели кинетической и пространственной организации 
праксиса, дефицитарность конструктивной деятельности, дефицит кратковременной слухоречевой и зрительной памяти по 
параметрам объема запоминания и тормозимости следов, снижение нейродинамики и произвольного внимания и контроля).

Вывод: полученные данные могут быть положены в основу коррекционно-реабилитационных мероприятий, направленных 
на профилактику нарушения и/или ухудшения когнитивных функций у лиц с наиболее высоким риском развития БА. 

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера (БА); родственники 1-й степени родства пациентов с БА; катамнез; когнитивные 
функции; клинико-психопатологическое исследование; нейропсихологическое исследование

Objective: to determine the clinical and psychological characteristics of the cognitive sphere of mental activity, prognostically 
signifi cant for the appearance and/or deterioration of cognitive defi cits in relatives of 1st degree of relationship of patients with 
Alzheimer's disease (AD) on the basis of a 4-year clinical and psychological follow-up evaluation.

Material: cohort of 236 relatives of the 1st degree of relationship of patients with AD.
Methods: clinical-psychopathological, clinical-catamnestic, neuropsychological and psychometric, statistical.
Results: over the period of 4-year catamnesis, the number of relatives of the fi rst degree of relationship of patients with AD with 

cognitive impairment doubled: from 22,5 to 44,9%. Of these, the incidence of MCI syndrome increased from 4,7 to 11,9%. Possible 
risk factors for the appearance and/or deterioration of cognitive functioning are established: 1) cognitive impairment (impaired 
concentration, diffi  culties in learning new information and remembering events of the distant past), revealed by objective examination; 
2) retrospective data on the presence of cognitive constitutional features (low school performance, diffi  culties in remembering digital 
information, spatial orientation, mastering manual skills, reducing concentration, the presence of more than 3 types of constitutional 
defi ciency); 3) neuropsychological parameters of cognitive functions (low parameters of kinetic and spatial organization of praxis, 
defi ciency of constructive activity, shortage of short-term auditory-speech and visual memory in terms of parameters of the volume 
of memorization and retention of traces, reduction of neurodynamics and voluntary attention and control). The obtained data can 
be used as the basis for corrective and rehabilitation measures aimed at preventing the appearance and/or deterioration of cognitive 
functions in individuals with the highest risk of developing AD.

Keywords: Alzheimer's disease; relatives of the fi rst degree of relationship of patients with AD; follow-up; cognitive functions; 
clinical and psychopathological research; neuropsychological study
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ЛИТЕРАТУРА

торов появления и/или нарастания когнитивного дефи-
цита у  родственников 1-й степени родства пациентов 
с  БА по катамнестическому дизайну с  использованием 
комплексного клинико-психопатологического и  ней-
ропсихологического методов исследования. 

Результаты предыдущих кросс-секционных исследова-
ний в НЦПЗ [11, 12] показали прогностическую роль неко-
торых признаков конституциональной когнитивной недо-
статочности в анамнезе (их видов и количества), а также 
в статусе (при объективной оценке) у родственников 1-й 
степени родства больных БА для появления и/или нараста-
ния когнитивной дисфункции. Данное катамнестическое 
исследование подтвердило указанную тенденцию на уров-
не статистически значимых величин. Их связь с АроЕ(4) ге-
нотипом будет представлена в следующих публикациях. 

Сопоставление результатов настоящей работы с ре-
зультатами зарубежных исследований представляется 
невозможным, поскольку в  изученной литературе не 
анализировались данные клинико-психопатологиеского 
объективного обследования и ретроспективные данные 
о  конституциональной когнитивной недостаточности 
у родственников 1-й степени родства пациентов с БА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволяет предпола-
гать, что возможными факторами риска когнитивного 
ухудшения у родственников 1-й степени родства боль-

ных БА становятся объективно выявляемые особен-
ности когнитивной сферы: ослабление концентрации 
внимания, трудности усвоения новой информации, 
затруднения припоминания событий отдаленного про-
шлого; когнитивные конституциональные особенности 
по данным ретроспективного анализа: низкий уровень 
успеваемости в школе, проблемы при запоминании циф-
рового материала и  пространственной ориентировки, 
затруднение усвоения мануальных навыков, снижение 
концентрации внимания и  наличие более трех видов 
когнитивной конституциональной недостаточности; 
нейропсихологические параметры когнитивной сферы: 
низкие показатели кинетической и  пространственной 
организация праксиса, дефицитарность конструктивной 
деятельности, дефицит кратковременной слухоречевой 
и зрительной памяти по параметрам объема запомина-
ния и тормозимости следов, снижение нейродинамики, 
снижение произвольного внимания и контроля.

Указанные когнитивные клинико-психологические 
особенности родственников 1-й степени родства боль-
ных БА, выявленные на доклиническом этапе, могут счи-
таться прогностически значимыми предикторами раз-
вития и/или прогрессирования когнитивного дефицита 
и стать основой для коррекционно-реабилитационного 
воздействия, направленного на профилактику появления 
и/или ухудшения мнестико-интеллектуального функцио-
нирования в группе наиболее высокого риска развития 
первичного нейродегенеративного заболевания — БА.
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Клинико-психопатологические особенности континуального 

течения эндогенных аффективных расстройств 

в юношеском возрасте

Clinical and psychopathological characteristics of endogenous 

continuous cycling affective disorders in youth

Зяблов В.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Zyablov V.A.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель работы: выявление клинически и прогностически значимых психопатологических особенностей эндогенных аффек-
тивных расстройств юношеского возраста с континуальным течением и закономерностей их динамики.

Материал и  методы: в  исследовании приняли участие 54 пациента (35 мужчин, 19 женщин) юношеского возраста (16–
25 лет) с континуальным течением эндогенных аффективных заболеваний и шизоаффективного расстройства (F31.0, F34.0, F25.0 
по МКБ-10). Основным методом исследования стал клинико-психопатологический.

Результаты: проведенное исследование позволило описать особенности влияния возрастного фактора на континуально 
протекающие расстройства биполярного спектра в юношеском возрасте. Были установлены два пика манифестации заболева-
ния и их влияние на дальнейшую его динамику. С учетом преобладающих клинических феноменов, частоты и последователь-
ности формирования аффективных состояний была разработана типология континуального течения аффективных расстройств 
в юношеском возрасте, в соответствии с чем были выделены два типа: I — ритмический, II — дизритмический, который в свою 
очередь был разделен на два подтипа: 1) ювенильный и 2) психотический.

Выводы: настоящее исследование показало, что для больных с тенденцией к континуальному течению аффективных рас-
стройств в юношеском возрасте характерна психопатологическая неоднородность встречающихся в этой выборке отдельных 
фаз. Были обнаружены значимые различия в сроках манифестации и закономерностях чередования аффективных состояний. 
Установленный высокий риск формирования антивитальных действий был обусловлен характером динамики и отличался в зави-
симости от выделенного типа континуального течения. Полученные результаты призваны усовершенствовать диагностическую 
и прогностическую оценку этого сложного контингента больных и требуют своего подтверждения на материале катамнеза.

Ключевые слова: юношеский возраст; биполярное аффективное расстройство; шизоаффективное расстройство; конти-
нуальное течение; суицид

The aim of the study: analysis of clinics and psychopathology of continuous cycling aff ective disorders in youth in order to 
determine coredynamic patterns.

Material and methods: 54 patients (35 men, 19 women) in age 16–25 years with continuous cycling endogenous aff ective 
disorders were studied during their inpatient admission in MHRC in 2014–2017 with one of the following ICD-10 diagnosis: F31.0, F34.0, 
F25.0. Patients were observed clinically with thorough research of their anamnesis and analysis of current psychopathology and its 
previous dynamics. 

Results: the age of the onset of continuous bipolar spectrum disorders in youth is one of the factors that eff ects its dynamics 
over the following years. There are two points when the disease manifested more often. Taking into account this fact and prevailing 
clinical phenomena, the frequency and sequence of aff ective phases we developed the typology of the continual course of aff ective 
disorders in youth: type I — rhythmic dynamics, type II — dysrhythmic dynamics with two subtypes: 1) juvenile and 2) psychotic.

Conclusion: patients presenting with the continual flow of affective disorders in youth demonstrate psychopathological 
heterogeneity of isolated aff ective phases. Signifi cant diff erences in the timing of manifestation and patterns of the phase alternations 
were found. This dynamic is extremely risky in terms of suicide and self-injury actions. These observations are intended to improve 
the diagnostic and prognostic evaluation of this complicated patient sample therefore the study of the catamnesis is required in the 
follow-up study. 

Keywords: youth; bipolar disorders; schizoaff ective disorder; continuous cycling; suicide
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ВВЕДЕНИЕ

Континуальное течение эндогенных аффективных рас-
стройств, характеризующееся непрерывной сменой де-
прессивных и маниакальных фаз, по мнению большинства 

авторов, является наименее благоприятным и наиболее 
труднокурабельным вариантом динамики расстройств би-
полярного спектра [1, 2]. Важность изучения этого варианта 
в юношеском возрасте на этапе завершения созревания, 
становления личности, выбора и освоения новых социаль-
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ЛИТЕРАТУРА

5,5%). Самоповреждения (2 случая; 3,7%) такие боль-
ные наносили также на высоте аффекта, эти действия 
носили импульсивный характер и выполняли функцию 
наказания в контексте бредовых идей самоуничижения 
(см. табл. 1).

Большая часть этих пациентов обладала гипертим-
ным и  эмоционально неустойчивым складом личности 
(см. табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанные типы и подтипы континуального тече-
ния эндогенных аффективных расстройств у больных 
юношеского возраста отличались как по психопато-

логической структуре отдельных аффективных фаз, 
так и  по скорости, частоте и  характеру их видоизме-
нения в  рамках этого особого возрастного периода. 
Выявленные закономерности призваны усовершен-
ствовать диагностическую и  прогностическую оцен-
ку этого сложного контингента больных. Следующим 
этапом настоящего исследования предполагается изу-
чение отдаленной динамики континуального течения 
аффективных расстройств в юношеском возрасте с це-
лью верификации нозологической оценки изученных 
больных. 

Автор заявляет об  отсутствии конфликта инте-
ресов.
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Таблица 1 
Антивитальная активность в изученной выборке

Ритмический 
тип

Дизритмический тип
Всего

ювенильный подтип психотический подтип

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Самоповреждения несуицидальные 5 9,25 10 20,35 2 3,7 17 33,3 

Суицидальные попытки 5 9,2 15 25,9 3 5,5 23 40,7

Повторные суицидальные попытки 1 1,8 3 5,5 2 3,7 6 11,1

Таблица 2 
Распределение изученных больных по конституционально-личностному складу

Ритмический тип
Дизритмический тип

Всего
ювенильный подтип психотический подтип

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Психастенический 12 22,2 abs. abs. abs. abs. 12 22,2

Мозаичный abs. abs. 11 20,46 1 1.86 12 22,2

Эмоционально неустойчивый 1 1,86 5 9.3 3 5,58 9 16,7

Гипертимный 1 1,86 1 1,86 3 5,58 5 9,3

Истерошизоидный abs. abs. 7 13% abs. abs. 7 13 

Шизоидный стеничный 3 5,58 1 1,86 1 1,86 5 9,3 

Шизоидный сенситивный 1 1,86 2 3,72 1 1,86 4 7,4 

Итого 18 33,6 27 50 9 16,6 54 100
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Клинические и хронобиологические аспекты терапии 

депрессий

Сlinical and сhronobiological aspects of depression treatment

Герасимчук М.Ю.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России, Москва, РФ

Gerasimchuk M.Yu.

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, RF

Цель: оценить ритмологический паттерн депрессии, его влияние на дифференцированный подход к  выбору психофар-
макотерапии.

Материал и методы: в выборке 100 больных исследовались умеренные и тяжелые депрессивные состояния различной 
клинической структуры с моно- и биполярным течением. Использовались клинико-психопатологический, психометрический 
(шкалы MADRS, HDRS-21, CGI, анкета балльной оценки субъективных характеристик сна, PSQI, TOB, SPAQ, MEQ-SA) методы, 
расчет индекса цикличности заболевания.

Результаты: более выраженные нарушения сна, суточные колебания настроения с  ухудшением в  утренние часы были 
установлены при рекуррентном расстройстве (4,3 ± 1,1 баллов по шкале MADRS; время засыпания 53,58 мин по PSQI) по сравне-
нию с единичным эпизодом (p < 0,05). Показатели теста TOB продемонстрировали субъективное замедление течения времени 
(23,9  ± 4,04 балла). Укорочение «индивидуальной минуты» (ИМ), особенно в  группе 60–77  лет (в среднем  — 39 с), отражало 
тяжесть состояния пациентов. Сезонный характер расстройств был установлен в 13% случаев. Для больных с вечерним хро-
нотипом (30%) по сравнению с утренним (12%) и промежуточным (58%) были характерны: семейное отягощение, более ранний 
возраст манифестации (30,43 ± 12,9; p < 0,01), более ранний возраст на момент обращения (42,73 ± 16,04; p < 0,05), бóльшая 
длительность заболевания (8 [3; 14], p < 0,05), большее число перенесенных эпизодов (4 [2; 6], p > 0,05), более высокая средняя 
продолжительность эпизода в анамнезе (месяцы) (3 [2; 5], p < 0,05), исходно более тяжелое состояние в рамках настоящего 
эпизода (30,25 ± 1,59; 28,44 ± 3,49; MADRS), необходимость назначения дополнительных препаратов (анксиолитики, снотворные). 
Вечерний хронотип был ассоциирован с преимущественным назначением антидепрессантов утром, утренний — с развитием 
тревожной депрессии, приемом препаратов с седативным эффектом во второй половине дня. 

Выводы: выявленные в  ходе исследования хронобиологические особенности могут служить основой для разработки 
стратегий по оптимизации персонифицированной психофармакотерапии.

Ключевые слова: депрессия; хронотип; ритм; терапия; антидепрессант

Objective: to evaluate chronobiological pattern of depression and its impact on the therapeutic regimen.
Material and methods: the study included 100 depressive patients. All participants completed a questionnaire package (MADRS, 

HDRS-21, CGI, cyclicity index, Questionnaire Scoring Subjective Characteristics of Sleep, PSQI, TOB, SPAQ, MEQ).
Results: sleep disturbances were highly prevalent in recurrent group (4,1 ± 1,1 points; MADRS, item 4; time to fall asleep  — 

53,58 min, PSQI), diurnal variation of symptoms with morning worsening, compared to single episode (p < 0,05). Shortening of the 
«individual minute», especially in the age group 60–77 years (mean value: 39) refl ected the severity depression severity in the sample. 
The TOB test demonstrated a subjective slowing of time (23,9 ± 4,04 points). Seasonal depression (SAD) was revealed in 13% of cases. 
Three main chronotypes (morning — 12%, evening — 30%, and mid-range — 58%) were identifi ed. Eveningness had associated with 
a positive family history of aff ective disorders, an early onset (30,43 ± 12,9; p < 0,01), younger age at the time of treatment (42,73 ± 16,04; 
p < 0,05), large number (4 [2; 6], p > 0,05) and length of episodes (months) (3 [2; 5], p < 0,05), a more severe depression and intensive 
treatment program (antianxiety agents, hypnotics). Antidepressants were more eff ective given at morning in ETs, at evening — in MTs.

Conclusions: biological rhythms are individual characteristics that should be taken into account when prescribing antidepressants 
and other agents.

Keywords: depression; chronotype (morningness-eveningness); rhythm; therapy; antidepressant
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ВВЕДЕНИЕ 

Эффект любого лекарственного средства определя-
ют три основных параметра: аффинитет к области дей-
ствия, концентрация и  биологический статус пациента 

[1]. Прогресс в развитии современной медицинской нау-
ки позволил по-новому оценить роль выявленных ранее 
нейробиологических аномалий, с учетом генетической 
предиспозиции и  экзогенных влияний [2–4]. Развитие 
десинхроноза как части патологического процесса при 
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состояние исходно в рамках настоящего ДЭ (30,25 ± 1,59; 
28,44 ± 3,49 баллов). 

Проанализирована психофармакотерапия включен-
ных в исследование больных. Установлено, что при ве-
чернем хронотипе более эффективным показало себя 
назначение антидепрессивных препаратов утром, боль-
ным с утренним/промежуточным хронотипами — вече-
ром (табл. 1, рис. 4).

Каждый больной получал одновременно от одного 
до четырех лекарственных препаратов. Учитывая, что 
время приема ассоциировано с рядом факторов, в том 
числе дополнительным психотропным эффектом (се-
дативный, стимулирующий, сбалансированный или 
поливалентный), было сделано предположение о раз-
личиях в  интенсивности и  окраске гипотимного аф-
фекта у лиц с разным хронотипом [21–23] (см. табл. 1). 
На основании сравнения групп больных с полярными 
предпочтениями было показано, что лица с  исходно 
утренним хронотипом более предрасположены к раз-
витию тревожных депрессий, а  назначение седатив-
ных антидепрессантов предпочтительно во  второй 
половине дня. Для пациентов с  вечерним хроноти-
пом с  преобладанием меланхолических, адинамиче-
ских, апатических депрессий более показан прием 
препаратов активизирующего и  сбалансированного 

действия в  первой половине дня, с  распределением 
суточной дозы на несколько приемов на протяжении 
дня. При вечернем хронотипе чаще требуется назна-
чение дополнительных препаратов (анксиолитики, 
снотворные). Особо следует отметить, что при высо-
кой частоте назначения ТЦА в практике и преимуще-
ствах СИОЗС более эффективным было назначение 
препаратов с  качественно иным (мелатонинергиче-
ским) действием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Биологические особенности организма, в  частно-
сти принадлежность к одному из вариантов хронотипа, 
не только служат характерной чертой индивидуума, 
определяя основные характеристики его здоровья 
и болезни (vitae et morbi), но могут послужить основой 
для разработки стратегий оптимизации психофарма-
котерапии.

Исследование не имело спонсорской поддержки. Ав-
тор несет полную ответственность за предоставле-
ние окончательной версии рукописи в печать. Автор раз-
работал концепцию статьи. Представленная работа не 
была ранее опубликована в других изданиях.

Таблица 1
Характеристика депрессии и психофармакотерапии у больных с разным хронотипом 

Число больных

Показатель

Утренний 
(n = 12)

Вечерний 
(n = 30)

Достоверность
отличий между 
группами (ОШ; 

ДИ)абс. % абс.  %

Синдромальный тип 

меланхолический 1 8,3 9 30 4,7 [0,5; 42,2]

тревожный 7 58,4 4 13,3 9,1 [1,9; 43,2]

анестетический 2 16,7 5 16,7 1,0 [0,2; 6]

адинамический - - 3 10 -

апатический 1 8,3 5 16,7 2,2 [0,2; 21,1]

ипохондрический 1 8,3 4 13,3 1,7 [0,2; 16,9]

Эффект антидепрессивных препаратов

седативный 8 66,7 10 33,3 4 [0,9; 16,6]

стимулирующий - - 6 20 -

сбалансированный 4 33,3 14 46,7 1,8 [0,4; 7,1]

Монотерапия антидепрессивными препаратами 3 25 2 6,7 4,7 [0,7; 32,5]

Классы антидепрессивных препаратов

ТЦА 3 25 10 33,3 1,5 [0,3; 6,8]

СИОЗС 2 16,7 7 23,3 1,5 [0,3; 8,7]

др. 7 58,3 13 43,4 1,8 [0,5; 7,1]

Анксиолитики 1 8,3 6 20 2,8 [0,3; 25,7]

Снотворные 1 8,3 5 16,7 2,2 [0,3; 21,1]

Примечание: ТЦА — трициклические антидепрессанты, СИОЗС — антидепрессанты из группы селективных ингибиторов обратного 
захвата серотонина. Статистическая значимость межгрупповых отличий (У-В) определялась для качественных признаков методом 
вычисления отношения шансов (ОШ) и доверительного интервала (ДИ) при р < 0,05.
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тразодоном и рутинной анксиолитической терапии 
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therapy in patients with mixed anxiety-depressive disorder 
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Цель: изучить эффективность и переносимость тразодона в сравнении с рутинной анксиолитической терапией у пациентов 
со смешанным тревожно-депрессивным расстройством. 

Материал и методы: в открытое сравнительное исследование включены 115 больных с тревожно-депрессивным расстрой-
ством. Основную группу составили 60 больных, получавших монотерапию тразодоном; в контрольную группу вошли 55 больных 
на рутинной анксиолитической терапии. Длительность исследования составила 8 нед. В процессе исследования оценивалась 
динамика психопатологических проявлений, влияние на социальную адаптацию, регистрировались нежелательные побочные 
действия и их выраженность в каждой группе. Использованы клинико-психопатологический метод, психометрические шкалы 
(UKU, HAMD-17, шкала Холмса–Рея, шкала социальной адаптации Шихана). 

Результаты: монотерапия тразодоном продемонстрировала высокую эффективность применения при смешанном тревож-
но-депрессивном расстройстве, сравнимую с эффектом, достигаемым при назначении нескольких препаратов в рутинной практике. 

Вывод: с учетом эффективности, благоприятного профиля безопасности и экономической выгоды монотерапия тразодо-
ном рекомендуется для лечения пациентов со смешанным тревожно-депрессивным расстройством.

Ключевые слова: тревожно-депрессивное расстройство; психофармакотерапия; тразодон

The purpose of this study was to examine the effi  cacy and tolerability of trazodone monotherapy in comparison with routine 
treatment in patients with mixed anxiety-depressive disorder. 

Material and methods: the study was performed in the sample of 115 patients: 60 — the main group (trazodone monotherapy), 
55  — control group (routine treatment) using the clinical-psychopathological method and psychometric scales (UKU, HAMD-17, 
Holmes–Ray scale, Shihan social adaptation scale). In the course of the study, the dynamics of psychopathological manifestations, 
the impact on social adaptation, the adverse eff ects and their severity in each group were recorded. The duration of the study was 
eight weeks. 

Results: trazodone monotherapy showed high effi  cacy in a mixed anxiety-depressive disorder, comparable to the eff ect achieved 
with the administration of several drugs in routine practice. 

Conclusion: civen the eff ectiveness, favorable safety profi le and economic benefi ts, trazodone monotherapy is recommended 
for the treatment of patients with mixed anxiety-depressive disorder.

Keywords: anxiety-depressive disorder; psychopharmacotherapy; trazodone
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ВВЕДЕНИЕ

Тразодон (Триттико) был введен в клиническую прак-
тику Европы и Азии в начале 1970-х гг. и уже в 1978 г. был 
одобрен для использования в США. С тех пор препарат 
был разрешен для применения в  большинстве стран 
мира, в том числе и в России, для терапии большого де-
прессивного расстройства у  взрослых. Тразодон пред-
ставляет собой антидепрессант, структурно отличный 
от  СИОЗС, ТЦА и  ингибиторов МАО, и  характеризуется 
двунаправленностью механизма действия на серотони-
нергическую систему, являясь, с одной стороны, антаго-
нистом 5-HT2A/2C-серотониновых рецепторов, а с дру-
гой  — ингибитором обратного захвата серотонина [1]. 

С учетом оригинального механизма действия препарат 
может назначаться как в виде монотерапии, так и в со-
четании с другими антидепрессантами, а также рассма-
триваться в качестве препарата выбора при лечении ре-
зистентной депрессии. В 2016 г. было сообщено о случае 
успешной терапии резистентной депрессии тразодоном, 
миртазапином и пароксетином [2]. Кроме того, тразодон 
обладает блокирующим α1-адренорецепторы действи-
ем и  характеризуется слабыми антихолинергическими 
свойствами, практическим отсутствием кардиотоксиче-
ского эффекта и потенциала злоупотребления. 

Особый фармакодинамический профиль тразодона 
(препарат является антагонистом 5-HT2A- и  5-HT2C-се-
ротониновых рецепторов, адренергических рецепто-
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НЯ расстройство оргазма (5,26%) и  сухость влагалища 
(10,53%), а  также преобладали уменьшение массы тела 
(10,53%), усиление либидо (10,53%). На рутинной тера-
пии регистрировались единичные случаи таких НЯ, как 
повышение массы тела (5,56%), психическая (5,56%) и фи-
зическая зависимость (5,56%).

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование сравнения терапии 
тразодоном с  рутинной терапией пациентов с  тревож-
но-депрессивным расстройством выявило одинаковую 
достоверную эффективность на 8-й нед. лечения, оце-
ниваемую по шкале HAMD-17, и одинаковое повышение 
качества жизни, оцениваемое по шкале адаптации Ши-
хана. Эти результаты были достигнуты в первой группе 
пациентов назначением тразодона в виде монотерапии, 
тогда как во второй группе речь шла о политерапии — 
назначении пациентам в среднем трех препаратов, чаще 
всего комбинации антидепрессанта и нейролептика (20) 
или антидепрессанта, нейролептика, транквилизатора 
и  ноотропного/вазоактивного препарата. Сравнение 
терапии тразодоном с  рутинной терапией показало 
одинаковую редукцию баллов по подшкалам тревоги/
соматизации, когнитивных нарушений, психомоторных 
нарушений. В то же время обратная динамика баллов, 
отражающих нарушения сна,  — расстройство засыпа-
ния, длительность сна, нарушение пробуждения — была 
более быстрой и статистически значимой при назначе-

нии тразодона по сравнению с группой рутинной тера-
пии. Так, уже на 1-й нед. лечения тразодоном этот пока-
затель снизился более чем на 50%, сохраняя высокий 
темп до окончания терапии. 

Количество НЯ на фоне приема тразодона было ожи-
даемо ниже (если учитывать политерапию во время ру-
тинной терапии), чем в группе сравнения (146 и 181 со-
ответственно). НЯ при терапии тразодоном характеризо-
вались преобладанием вегетативных и других эффектов, 
в  то время как во  время рутинной терапии доминиру-
ющими были психические и  неврологические эффек-
ты. Спектр НЯ тразодона включал тошноту, нарушение 
концентрации внимания, сонливость. В сравнении с ру-
тинной терапией при приеме тразодона статистически 
значимо реже встречались такие НЯ, как сонливость, 
напряжение, эмоциональное безразличие, дистония, 
сухость во рту и повышенная потливость.

Проведенное исследование доказывает эффек-
тивность, целесообразность и  экономическую выгоду 
применения монотерапии тразодоном при лечении 
тревожно-депрессивных расстройств по сравнению 
с политерапией в рутинной практике, когда одинаковая 
эффективность достигается назначением только одного 
препарата, а не комплекса фармакологических средств 
разного действия, что соответствует существующим ре-
комендациям по терапии таких пациентов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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Медицинская реабилитация больных с индуцированной 

менопаузой: оценка качества жизни и клинической 

эффективности 

Medical rehabilitation of patients with treatment-induced menopause: 

quality of life and clinical efficiency assessment

Солопова А.Г., Идрисова Л.Э., Чуканова Е.М. 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России, Москва, РФ

Solopova A.G., Idrisova L.E., Chukanova E.M.

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, RF

Цель исследования: разработать программу комплексной медицинской реабилитации для пациенток после 
противоопухолевого лечения (хирургического и комбинированного) рака шейки матки (РШМ), а также оценить ее клиническую 
эффективность и степень воздействия на качество жизни.

Материал и методы: в исследование были включены 92 пациентки в возрасте от 31 до 45 лет (средний  возраст 35 ± 2 года) 
с индуцированной менопаузой, развившейся в результате проведенного лечения РШМ Ib–IIb стадий  (T1bN0M0 — T2bN0M0), 
которые были разделены на две группы. В основную группу вошли 50 пациенток, в  контрольную 42 пациентки. Основной 
группе пациенток проводился патогенетически обоснованный комплекс реабилитационных мероприятий (диетотерапия, 
индивидуальная и  групповая психотерапия с  этапом пререабилитации, физиотерапия, фитотерапия, иммунотерапия 
и  преформированные физические факторы). С целью оценки эффективности разработанной программы проводилось 
анкетирование пациенток по шкале А.М. Вей на (нейровегетативные расстройства), по госпитальной шкале тревоги и депрессии 
(HADS) и по опроснику SF-36 (качество жизни) в начале и конце исследования. 

Результаты: на момент завершения исследования у  пациенток основной группы были выявлены снижение уровня 
нейровегетативных расстройств на 17,3%, уровня тревоги — на 23,2%; уровня депрессии — на 13,6%. Кроме того, при оценке 
качества жизни в  основной группе было отмечено повышение показателя эмоционального функционирования на 6,8%, 
а уровня социального функционирования — на 9,8%.

Заключение: разработанная программа медицинской реабилитации эффективна, так как она достоверно способствует 
снижению нейровегетативных проявлений , повышению уровня эмоционального и  социального функционирования 
и положительно сказывается на качестве жизни пациенток.

Ключевые слова: индуцированная менопауза; реабилитация; качество жизни

Objective: to develop the comprehensive medical rehabilitation program for patients after cervical cancer treatment (surgical or 
combination therapy) and to assess its clinical eff ectiveness and impact on the quality of life.

Material and method: the study included 92 patients (mean age 35 ± 2 years) with induced menopause, resulting from cervical 
cancer treatment (stages T1bN0M0 — T2bN0M0), who were divided into 2 groups. The main group included 50 patients, the control 
group included 42 patients. The patients from main group underwent pathogenetically substantiated rehabilitation procedures 
(dietotherapy, individual and group psychotherapy with pre-rehabilitation stage, physiotherapy, phytotherapy, immunotherapy and 
preformed physical factors). A.M. Wein scale (for neurovegetative disorders), the hospital anxiety and depression scale (HADS) and the 
SF-36 questionnaire (for quality of life) were used to evaluate the program eff ectiveness at the beginning and at the end of the study.

Results: the results shows neurovegetative disorders, anxiety and depression levels decrease by 17,3; 23,2 and 13,6% respectively. 
The quality of life assessment revealed an emotional functioning and social functioning increase by 6,8 and 9,8% respectively.

Conclusion: the research demonstrated eff ectiveness of developed medical rehabilitation program. It reliably reduces neuroveg-
etative manifestations, raises emotional and social functioning levels and positively aff ects patient’s quality of life.

Keywords: treatment-induced menopause; rehabilitation; quality of life В
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в  РФ отмечается четкая тен-
денция к  росту распространенности онкологических 
заболеваний. Еще в  2012  г. на учете состояло около 
3 млн онкологических больных, тогда как к  2014  г. их 
число возросло на 290 тыс. [1, 2]. Это приводит к увели-
чению количества проводимых операций билатераль-

ной овариоэктомии, с  которыми неразрывно связано 
развитие такого тяжелого состояния, как индуцирован-
ная менопауза у  женщин репродуктивного возраста 
[3]. Индуцированная менопауза  — это искусственно 
возникшая менопауза хирургической или ятрогенной 
природы, либо вызванная удалением обоих яичников, 
либо спровоцированная применением радиотерапии, 
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ЛИТЕРАТУРА

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

Разработанная патогенетически обоснованная про-
грамма реабилитации онкогинекологических больных 
с  индуцированной менопаузой продемонстрировала 
свою эффективность в клинике, а ее проведение целе-
сообразно за счет следующих принципов.

1. Терапевтический принцип. Применение програм-
мы комплексной  реабилитации позволяет снизить не-
гативные ней ровегетативные проявления. 

2. Деонтологический  принцип. Реабилитационная 
программа повышает качество жизни, способствует 
дальнейшей ресоциализации пациенток и  улучшению 
их психологического состояния.

3. Экономический принцип. Социально-экономиче-
ская эффективность проведения реабилитационных 
мероприятий у  онкогинекологических больных обе-
спечивается за счет редукции затрат на прохождение 
медико-социальной экспертной комиссии, выплат по 
инвалидности и косвенных потерь, обусловленных вре-
менной нетрудоспособностью пациенток за счет сниже-
ния уровня инвалидизации, ресоциализации пациенток 
и возвращению их к трудовой деятельности.

Авторы заявляют об  отсутствии необходимости 
раскрытия финансовой поддержки или конфликта ин-
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Особенности тромбоцитов у больных на разных этапах 

течения шизофрении 

Platelets properties study in patients with different stages of 

schizophrenia

Брусов О.С., Злобина Г.П., Омельченко М.А., Каледа В.Г.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Brusov O.S., Zlobina G.P., Omelchenko M.A., Kaleda V.G. 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель работы: сравнить свойства тромбоцитов (количество, степень активации) у больных на разных этапах течения шизо-
френии: с непсихотическими психическими расстройствами с симптомами высокого и ультравысокого риска манифестации 
шизофрении и у больных с манифестным и повторными приступами.

Материал и методы: обследованы три группы больных — с непсихотическими психическими расстройствами с симпто-
мами высокого — ультравысокого риска манифестации шизофрении и с манифестным приступом шизофрении — в сравнении 
с больными с повторными приступами шизофрении. Применялся психометрический метод: шкала SOPS для оценки степени 
выраженности симптомов высокого и ультравысокого риска и шкала PANSS для оценки степени тяжести психотических рас-
стройств в  приступе шизофрении. Активацию тромбоцитов при гель-фильтрации оценивали по разности числа клеток на 
входе и выходе из колонки. 

Результаты: показано уменьшение числа тромбоцитов в обогащенной тромбоцитами плазме (ОТП), полученной центрифу-
гированием, у больных с манифестным приступом по сравнению с непсихотическими психическими расстройствами у больных 
с симптомами высокого риска манифестации шизофрении.

Количество центрифугированных тромбоцитов у больных из группы с риском психоза в 1,56 раза (p < 0,009) превосходит это 
значение у больных с манифестным приступом шизофрении и в 4,30 (p < 0,000001) раза у больных с повторными приступами 
шизофрении. Количество тромбоцитов у больных с повторными приступами шизофрении в 1,8 раза (p < 0,001) меньше, чем 
число тромбоцитов у здоровых доноров, а количество клеток у больных с манифестным приступом заболевания не отличается 
от соответствующего значения у здоровых доноров. При использовании гель-фильтрации тромбоцитов у больных на высоте 
психических расстройств выявлена активация тромбоцитов у всех групп обследованных пациентов. 

Заключение: можно предположить, что более высокие значения количества тромбоцитов у больных из группы с риском 
развития психоза обусловливают обратимость патологического процесса, а менее значительное число центрифугированных 
тромбоцитов у больных шизофренией служит фактором, связанным с последовательным возрастанием тяжести психического 
расстройства.

Ключевые слова: тромбоциты; шизофрения; риск психоза; манифестный приступ 

The aim of study: to compare platelet properties — their number, degree of activation in patients with diff erent severity of schizo-
phrenia: risk of schizophrenia (high and ultra-high risk), in patients with 1-st attack of schizophrenia and chronic patients with schizophrenia

Materials and methods: we used several psychometric scales — SOPS scale to assess the risk of schizophrenia, PANSS scale — to 
assess the severity of psychotic symptoms in patients with schizophrenia. Activation of the platelets during gel fi ltration was estimated 
from the diff erence in the number of cells at the inlet and outlet of the column.

Results: the results showed a consecutive reduction of the platelets number in platelet-rich plasma (PRP) obtained by centrifuga-
tion, in patients with increasing severity of schizophrenia — patients with risk of schizophrenia (high and ultra-high risk), 1-st attack of 
schizophrenia, chronic schizophrenic patients. The number of platelets after centrifugation in patients with high risk of schizophrenia 
is 1,56 times (p < 0,009) exceeds this value in patients with the 1-st attack of schizophrenia and 4,30 (p < 0,000001) times exceeds in 
chronic patients with schizophrenia. It was also shown the signifi cant diff erences in the properties of platelets in patients with 1-st 
attack versus chronic patients with schizophrenia: the number of platelets after centrifugation in patients with 1-st attack of schiz-
ophrenia is 2,75 times (p < 0,0001) higher than the number of cells in chronic schizophrenic patients. The number of platelets from 
chronic schizophrenic patients is 1,8 times (p < 0,001) less than the number of platelets from healthy donors. The number of cells in 
patients with 1-st attack of the disease does not diff er from corresponding values in healthy donors. Gel fi ltration in patients at the 
height of mental disorders revealed the platelet activation in all groups of examined patients.

Conclusion: it was assumed that the higher values of number of platelets in patients with risk of schizophrenia make for the more 
positive output of the attack without mental deterioration, and a less signifi cant number of platelets after centrifugation in patients 
with schizophrenia was the factor leading to the deterioration of the patient.

Keywords: platelet; schizophrenia; high and ultra-high risk of psychosis; attack of schizophrenia
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При использовании гель-фильтрации выявлена 
значительная активация тромбоцитов у  всех групп 
обследованных больных: из  группы психотического 
риска (подгруппы высокого и  ультравысокого риска); 
с  манифестным приступом шизофрении; с  повторны-
ми приступами шизофрении на высоте психических 
расстройств. У здоровых доноров для тромбоцитов, 
полученных отстаиванием крови, при гель-фильтра-
ции потеря клеток нехарактерна. Для центрифугиро-
ванных клеток при гель-фильтрации показано менее 
значительное, чем у  больных, уменьшение (18,34%) 
тромбоцитов.

Уменьшение количества центрифугированных тром-
боцитов у больных шизофренией в ОТП может быть обу-
словлено дефицитом тромбоцитов в кровяном русле и/
или разрушением активированных тромбоцитов в про-
цессе забора крови и центрифугирования при выделе-
нии ОТП. Выявление в последние годы множества новых 
функций тромбоцитов [8, 17] указывает на уникальные 
свойства этих клеток и их особую важность для организ-
ма. Недостаток тромбоцитов может привести к наруше-
нию многих функций организма у больных шизофрени-
ей и послужить причиной сложности и многомерности 
этого заболевания. Уменьшение количества тромбоци-
тов в процессе течения болезни может стать фактором, 
определяющим прогредиентность заболевания.

Возможной причиной появления активированных 
тромбоцитов в  крови у  больных шизофренией являет-
ся изменение части клеток в  результате выполнения 
ими защитных реакций, которые сопровождаются их 
активацией или дегрануляцией. Обнаружение у  боль-
ных шизофренией активации некоторых компонентов 
врожденного иммунитета, проявляющегося в  возрас-
тании в плазме крови активности эластазы, повышения 
уровня фактора Виллебранда, С-реактивного белка [9] 
позволяет предположить, что одной из причин актива-
ции тромбоцитов становится их участие в  иммунных 
реакциях [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показано уменьшение количества тромбоцитов 
в  ОТП, полученной центрифугированием, по мере воз-
растания степени тяжести психических расстройств: 
больные с симптомами высокого и ультравысокого ри-
ска манифестации шизофрении, больные с манифестным 
и повторными приступами. Количество клеток у лиц с ри-
ском развития психоза — с симптомами высокого риска 
манифестации шизофрении — превосходит соответству-
ющее значение у больных шизофренией. Можно предпо-
ложить, что более высокие значения количества тром-
боцитов у больных из группы психотического риска от-
ражают обратимость патологического процесса, а менее 
значительное число центрифугированных тромбоцитов 
у больных шизофренией является фактором, связанным 
с этапом развернутой клинической симптоматики.

Количество тромбоцитов у больных с первым присту-
пом шизофрении значительно, в 2,75 раза (p < 0,00001) 
превосходит это значение у  хронических больных ши-
зофренией с  приступообразным течением болезни. 
Такое уменьшение числа клеток в  процессе развития 
болезни может привести к истощению тромбоцитарной 
системы и  уменьшению функциональной активности 
многих систем организма больного.

Использование количественного метода гель-филь-
трации позволило на высоте психического приступа 
выявить наличие активированных тромбоцитов у  всех 
групп обследованных больных. Разработка и примене-
ние биологических тестов, позволяющих давать точную 
количественную оценку статуса больного шизофренией 
в процессе развития болезни, представляет значитель-
ный интерес для установления стандартных критериев 
оценки его состояния.

Авторы данной статьи подтвердили отсутствие 
финансовой поддержки/конфликта интересов, о  кото-
рых необходимо сообщить.

ЛИТЕРАТУРА

1. Davidson L., Schmutte T., Dinzeo T., Andres-Hyman R. Remis-
sion and recovery in schizophrenia: practitioner and patient 
perspectives. Schizophr. Bull. 2008;34(1):5–8.

Davidson L., Schmutte T., Dinzeo T., Andres-Hyman R. Remission 
and recovery in schizophrenia: practitioner and patient perspec-
tives. Schizophr. Bull. 2008;34(1):5–8.

2. Harvey C.A., Jeffreys S.E., McNaught A.S., Bizard R.A., 
King M.B. The Camden Schizophrenia Surveys III: Five-year 
outcome of a sample of individuals from a prevalence survey 
and the importance of social relationships. Int. J. Soc. Psychi-
atry. 2007;53(4):340–356.

Harvey C.A., Jeff reys S.E., McNaught A.S., Bizard R.A., King M.B. 
The Camden Schizophrenia Surveys III: Five-year outcome of 
a sample of individuals from a prevalence survey and the im-
portance of social relationships. Int. J. Soc. Psychiatry. 2007;53 
(4):340–356.

3. Yung A.R., McGorry P.D. The prodromal phase of fi rst-epi-
sode psychosis: past and current conceptualizations. Schizo-
phr. Bull. 1996; 22(2):353–370. PMID:8782291

Yung A.R., McGorry P.D. The prodromal phase of fi rst-episode 
psychosis: past and current conceptualizations. Schizophr. Bull. 
1996;22(2):353–370. PMID:8782291

4. Каледа В.Г., Мезенцева О.Е., Крылова Е.С., Бархатова А.Н. 
Особенности доманифестного этапа эндогенного пси-
хоза с  первым приступом в  юношеском возрасте. Жур-
нал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2012;112 
(5):22–28.

Kaleda V.G., Mezenceva O.E., Krylova E.S., Barhatova A.N. 
Osobennosti domanifestnogo ehtapa ehndogennogo psihoza 
s pervym pristupom v yunosheskom vozraste. Zhurnal nevrologii 
i psihiatrii im. S.S. Korsakova. 2012;112(5):22–28. (In Russ.).



психиатрия 4`2017

75

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

5. Омельченко М.А., Голубев С.А., Никифорова И.Ю., Кале-
да В.Г. Риск манифестации эндогенных психозов у боль-
ных с непсихотическими психическими расстройствами 
юношеского возраста. Журнал неврологии и психиатрии 
им. С.С. Корсакова. 2014;114(6):14–20.

Omel'chenko M.A., Golubev S.A., Nikiforova I.Yu., Kaleda  V.G. 
Risk manifestacii ehndogennyh psihozov u bol'nyh s 
nepsihoticheskimi psihicheskimi rasstrojstvami yunosheskogo 
vozrasta. Zhurnal nevrologii i psihiatrii im. S.S. Korsakova. 2014; 
114(6):14–20. (In Russ.).

6. Клюшник Т.П., Омельченко М.А., Сарманова З.В., Зозуля С.А., 
Отман И.Н., Дупин А.М. Возможность использования им-
мунологических показателей для оценки риска развития 
эндогенных психозов у больных с непсихотическими рас-
стройствами юношеского возраста. Журнал неврологии 
и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2014;114(10):97–101.

Klyushnik T.P., Omel'chenko M.A., Sarmanova Z.V., Zozulya S.A., 
Otman I.N., Dupin A.M. Vozmozhnost' ispol'zovaniya 
immunologicheskih pokazatelej dlya ocenki riska razvitiya 
ehndogennyh psihozov u bol'nyh s nepsihoticheskimi 
rasstrojstvami yunosheskogo vozrasta. Zhurnal nevrologii i psihi-
atrii im. S.S. Korsakova. 2014;114(10):97–101. (In Russ.).

7. Habets K.L., Huizinga T.W., Toes R.E. Platelets and autoim-
munity. Eur. J. Clin. Invest. 2013;43(7):746–757. doi:10.1111/
eci.12101

Habets K.L., Huizinga T.W., Toes R.E. Platelets and autoimmunity. 
Eur. J. Clin. Invest. 2013;43(7):746–757. doi:10.1111/eci.12101

8. Klinger M.H., Jelkmann W. Role of blood platelets in infection 
and infl ammation. J. Interferon. Cytokine Res. 2002;22(9):913–
922.

Klinger M.H., Jelkmann W. Role of blood platelets in infection 
and infl ammation. J. Interferon. Cytokine Res. 2002;22(9):913–922.

9. Щербакова И.В., Каледа В.Г., Бархатова А.Н., Клюшник Т.П. 
Маркеры эндотелиальной дисфункции при приступо-
образнo-прогредиентной шизофрении. Журнал невро-
логии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2005;105(3):43–46.

Sherbakova I.V., Kaleda V.G., Barhatova A.N., Klyushnik T.P. Mar-
kery ehndotelial'noj disfunkcii pri pristupoobrazno-progredient-
noj shizofrenii. Zhurnal nevrologii i psihiatrii im. S.S. Korsakova. 
2005;105(3):43–46. (In Russ.).

10. Belsham B. Glutamate and its role in psychiatric illness. Hum. 
Psychopharmacol. 2001;16(2):139–146. doi:10.1002/hup.279

Belsham B. Glutamate and its role in psychiatric illness. Hum. 
Psycho pharmacol. 2001;16(2):139–146. doi:10.1002/hup.279

11. Злобина Г.П., Брусов О.С., Морозова М.А., Бениашвили А.Г. 
Особенности выделения и  состояние тромбоцитов 
у  больных шизофренией. Журнал неврологии и  психиа-
трии им. С.С. Корсакова. 2009;109(10):47–50.

Zlobina G.P., Brusov O.S., Morozova M.A., Beniashvili A.G. 
Osobennosti vydeleniya i sostoyanie trombocitov u bol'nyh 
shizofreniej. Zhurnal nevrologii i psihiatrii im. S.S. Korsakova . 2009; 
109(10):47–50. (In Russ.).

12. Брусов О.С., Злобина Г.П. Особенности изменения актива-
ции тромбоцитов у больных хронической шизофренией 
в зависимости от степени тяжести позитивных и негатив-
ных симптомов при формировании ремиссии. Вестник 
РАМН. 2013;9:42–45.

Brusov O.S., Zlobina G.P. Osobennosti izmeneniya aktivacii 
trombocitov u bol'nyh hronicheskoj shizofreniej v zavisimosti 
ot stepeni tyazhesti pozitivnyh i negativnyh simptomov pri 
formirovanii remissii. Vestnik RAMN. 2013;9:42–45. (In Russ.).

13. Tangen O., Berman H.J., Marfey P. Gel Filtration. A new 
technique for separation of blood platelets from plasma. 
Thromb. Diath. Haemorrh. 1971;25(2):268–278.

Tangen O., Berman H. J., Marfey P. Gel Filtration. A new technique 
for separation of blood platelets from plasma. Thromb Diath. 
Haemorrh. 1971;25(2):268–278.

14. Каледа В.Г. Первый психотический эпизод юношеского 
эндогенного психоза и его типологические разновидно-
сти. Психиатрия.2006;22–24(4–6):7–15.

Kaleda V.G. Pervyj psihoticheskij ehpizod yunosheskogo 
ehndogennogo psihoza i ego tipologicheskie raznovidnosti. 
Psihiatriya. 2006;22–24(4–6):7–15. (In Russ.).

15. McGlashon T., Miller T., Woods S., Hoff man R., Davidson L. 
A  scale for the assessment of prodromal symptoms and 
state. In: T. Miller, S. Mednick, T. MGlashon, G. Liberger, J. Jo-
hannnessen. The Netherlands: Kluwer Academic Publishers, 
2001;135–149.

McGlashon T., Miller T., Woods S., Hoff man R., Davidson L. A scale 
for the assessment of prodromal symptoms and state. In: T. Miller, 
S. Mednick, T.M. Glashon, G. Liberger, J. Johannnessen. The Neth-
erlands: Kluwer Academic Publishers, 2001;135–149.

16. Kay S.R., Fiszbein A., Lindenmayer J.P., Opler L.A. Positive 
and negative syndromes in schizophrenia as a function of 
chronicity. Acta Psychiatr. Scand. 1986;74(5):507–518.

Kay S.R., Fiszbein A., Lindenmayer J.P., Opler L.A. Positive and 
negative syndromes in schizophrenia as a function of chronicity. 
Acta Psychiatr. Scand. 1986;74(5):507–518.

17. Zarbock A., Polanowska-Grabowska R.K., Ley K. Platelet-neu-
trophil- interactions: linking hemostasis and infl ammation. 
Blood Rev. 2007;2(3):99–111.

Zarbock A., Polanowska-Grabowska R.K., Ley K. Platelet-neutro-
phil- interactions: linking hemostasis and infl ammation. Blood 
Rev. 2007;2(3):99–111.

Брусов Олег Сергеевич — кандидат биологических наук, руководитель лаборатории биохимии ФГБНУ «На-
учный центр психического здоровья», Москва, РФ 

E-mail: oleg_brusov@mail.ru
Злобина Галина Петровна — кандидат биологических наук, старший научный сотрудник лаборатории био-

химии ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ
E-mail: zlobina2000@mail.ru
Омельченко Мария Анатольевна — кандидат медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела по из-

учению эндогенных психических расстройств и аффективных состояний ФГБНУ «Научный центр психического 
здоровья», Москва, РФ

E-mail: оmelchenko-ma@yandex.ru



психиатрия 4`2017

76

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

Каледа Василий Глебович  — доктор медицинских наук, заместитель директора по развитию и  инноваци-
онной деятельности, главный научный сотрудник отдела по изучению эндогенных психических расстройств 
и аффективных состояний ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

E-mail: Kaleda-VG@yandex.ru

Brusov Oleg — PhD, head of biochemical laboratory, FSBSI MHRC, Moscow, RF
E-mail: oleg_brusov@mail.ru
Zlobina Galina — PhD, senior researcher, biochemical laboratory, FSBSI MHRC, Moscow, RF
E-mail: zlobina2000@mail.ru
Omelchenko Mariya — PhD, MD, leading researcher, the department of endogenous mental disorders and aff ective 

states, FSBSI MHRC, Moscow, RF
E-mail: оmelchenko-ma@yandex.ru
Kaleda Vasily — PhD, MD, deputy director of development and innovation; principal researcher, division for the 

study of endogenous mental disorders, FSBSI MHRC, Moscow, RF
E-mail: Kaleda-VG@yandex.ru

Дата поступления 04.10.2017 Дата принятия 12.10.2017 



77

психиатрия 4`2017

Н
а
у
ч
н
ы
е
 о
б
зо
р
ы

УДК 616.89; 616.895.8; 616.8-091.8

Патология олигодендроглии и когнитивные расстройства 

при шизофрении 

Pathology of oligodendroglia and cognitive impairment in schizophrenia

Уранова Н.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Uranova N.A.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель обзора: представить новые литературные данные об участии олигодендроцитов и миелина в когнитивной дисфунк-
ции при шизофрении. 

Материал и метод: систематический обзор литературы. 
Результаты: настоящий обзор посвящен роли олигодендроцитов и  миелина в  когнитивных функциях мозга, патологии 

олигодендроцитов и миелина в мозге при шизофрении, связи нарушений олигодендроцитов и миелина с когнитивной дисфунк-
цией у больных шизофренией и влиянию лечения на олигодендроциты и когнитивные нарушения. Важное значение наруше-
ний структуры и функций олигодендроцитов и миелинизации мозга в патогенезе когнитивных расстройств при шизофрении 
подтверждены результатами нейровизуализационных, генетических, биохимических и морфометрических исследований мозга 
больных шизофренией. 

Заключение: стимуляция олигодендроглиогенеза и миелиногенеза в коре больших полушарий может стать новой стра-
тегией в лечении когнитивных расстройств у больных шизофренией.

Ключевые слова: олигодендроцит; миелин; когнитивные функции; когнитивные расстройства; шизофрения

Aim of the study: to present a review on the role of oligodendrocytes and myelin in cognitive dysfunctions in schizophrenia. 
Material and method: systematic review of the literature data. 
Results: the present review focuses on the role of oligodendrocytes and myelin in cognitive functions, pathology of 

oligodendrocytes and myelin in the brain in schizophrenia, association between oligodendrocytes/myelin disturbances and cognitive 
dysfunction in patients with schizophrenia and the eff ects of treatment on oligodendrocytes and cognitive impairment. The notion 
that oligodendrocytes and myelin pathology contributes to cognitive dysfunction in schizophrenia is supported by the results of 
neuroimaging, genetic, biochemical and morphometric studies of the brain in patients with schizophrenia. 

Conclusion: stimulation of oligodendrogliogenesis and myelinogenesis in the cerebral cortex can be a new treatment strategy 
for cognitive impairment in schizophrenia patients.

Keywords: oligodendrocyte; myelin; cognitive functions; cognitive impairment; schizophrenia 

Шизофрения является тяжелым хроническим пси-
хическим расстройством и  характеризуется по-

зитивными симптомами (бред, галлюцинации, дезор-
ганизованность поведения), негативными симптомами 
(ангедония, уплощенный аффект, отсутствие мотива-
ции, потеря воли, асоциальность) и  когнитивными 
нарушениями (дефицит внимания, рабочей памяти, 
исполнительных функций). Когнитивные расстройства 
(или расстройства познавательных функций) рассма-
триваются в  качестве одного из  основных признаков 
шизофрении, поскольку когнитивный дефицит отме-
чается еще до клинического диагноза во  время про-
дромальной фазы, и он может считаться прогностиче-
ским фактором наступления болезни у лиц с высоким 
риском развития заболевания [1]. Когнитивные нару-
шения при шизофрении оказывают большее влияние, 

чем позитивные психотические симптомы на функцио-
нальный исход болезни [2]. Кроме того, когнитивная 
дисфункция относительно стабильна после психотиче-
ского эпизода и присутствует при лечении симптомов 
психоза [3]. Существует общая когнитивная дисфункция 
с  дополнительным выборочным дефицитом рабочей 
памяти, исполнительной функции, внимания, эпизоди-
ческой памяти и скорости обработки информации [4]. 
Когнитивные нарушения при шизофрении генетически 
детерминированы, плохо поддаются лечению, поэто-
му они были выдвинуты в качестве основной цели для 
новых терапевтических стратегий при шизофрении [1]. 
В последнее десятилетие появились новые представ-
ления о  биологической основе когнитивных функций 
и  роли олигодендроцитов в  когнитивной дисфункции 
при шизофрении. 
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связано с  анозогнозией. Эти результаты раскрывают 
важную роль олигодендро глии в  когнитивных функци-
ях и  имеют большое значение в  связи с  тем, что боль-
ные шизофренией с  анозогнозией могут отказываться 
от проведения соответствующего лечения, считая себя 
здоровыми. Полученные данные позволяют считать, что 
вышеуказанный дефицит олигодендроцитов участвует 
в когнитивных расстройствах при шизофрении, посколь-
ку poor insight, по данным прижизненных исследований, 
тесно связан с когнитивными нарушениями и тяжестью 
психоза. В ряду этих исследований стоит отметить ра-
боту Falkai и соавт. [60], выявивших значимое снижение 
Nv олигодендроцитов в гиппокампе только в подгруппе 
шизофрении с  выраженной когнитивной дисфункцией. 
Согласно распространенной гипотезе дизонтогенеза 
при шизофрении, нарушение раннего развития мозга 
при взаимодействии влияния генетических факторов 
и факторов окружающей среды повышает риск развития 
шизофрении в более позднем возрасте [61]. 

Нейровизуализационые исследования
Прогресс в  технологиях нейровизуализации позво-

лил получить новые данные, подтверждающие идеи 
о  том, что шизофрения связана с  нарушением путей, 
сое диняющих различные области мозга в  нейронных 
сетях. Нейровизуализационная диффузионно-тензорная 
магнитно-резонансная томография (ДТ МРТ) выявляет 
изменения в  целостности белого вещества. Показано, 
что когнитивные расстройства (нарушения рабочей па-
мяти и  исполнительной функции) коррелируют с  нару-
шениями фракционной анизотропии (ФА) в ПФК [62, 63]. 
ФА предположительно отражает различные процессы, 
такие как демиелинизация, аксональное набухание или 
атрофия и нарушения пересечения МВ [64], что отчасти 
согласуется с вышеуказанными ультраструктурными по-
вреждениями оболочек МВ и атрофией аксонов в белом 
веществе при шизофрении. 

Заслуживают внимания данные о  том, что наруше-
ние рабочей памяти присутствует даже у  недиагно-
стированных родственников больных [65]. Нарушения 
микроструктуры белого вещества найдены также у ин-
дивидуумов с высоким риском шизофрении [66]. На ран-
ней стадии шизофрении наиболее выраженный когни-
тивный дефицит наблюдается в слуховой и зрительной 
памяти, а также в скорости обработки информации [67]. 
При хроническом течении шизофрении ФА снижена как 
в  лобной области, так и в  мозолистом теле и  нижнем 
лобно-затылочном пучке. В хронической фазе болезни 
когнитивный дефицит становится более стабильным, 
а  когнитивная функция в  целом снижается по сравне-
нию с контролем.

Трактография  — это анатомически точный метод 
для разграничения трактов белого вещества в головном 
мозге. Zeng и соавт. [68] показали у нелеченых больных 
шизофренией в первом эпизоде болезни по сравнению 
с  нормальными индивидуумами снижение ФА и  повы-
шение аксиальной и  радиальной диффузии (AD и  RD) 
в левом верхнем продольном пучке, нижнем лобно-за-
тылочном пучке, левом крючковидном пучке и  левом 
нижнем продольном пучке, коррелирующие с когнитив-

ными расстройствами. При начале шизофрении в  под-
ростковом возрасте нарушения связей лобной коры со 
стриатумом ассоциируются с  когнитивным дефицитом 
[69]. Снижение ФА в крючковидном пучке (длинный ас-
социативный тракт между лобной, височной и затылоч-
ной корой) позитивно коррелировало с  показателями 
внимания и пространственной памяти при шизофрении 
в отличие от контроля [70]. Сниженная рабочая память 
у  больных шизофренией коррелирует с  нарушением 
целостности белого вещества в  верхнем продольном 
пучке. Нарушенная связь внутри лобных долей и в лоб-
но-теменных, фронто-мозжечковых и фронто-гиппокам-
пальных сетях также связана с  рабочей памятью и  ис-
полнительной функцией у  больных шизофренией [71]. 
Метаанализ 15 исследований ДТ МРТ [72] выявил сни-
жение объема левого фронтального и височного белого 
вещества у больных шизофренией. В обзоре Walterfang 
и соавт. [73] представлены результаты, свидетельству-
ющие о  том, что дефицит информационных процессов 
при шизофрении связан со снижением объемов в крюч-
ковидном и  нижнем продольном пучке, передней вну-
тренней капсуле и мозолистом теле.

Недавно было установлено, что парвальбумино-
вые ГАМКергические интернейроны участвуют в  ког-
нитивном функционировании [74]. Эти нейроны самые 
активные из всех интернейронов и единственные мие-
линизированные интернейроны [75]. Интересно, что 
в  недавнем обзоре [71] было показано, что связанная 
с  избыточным оксидативным стрессом неэффективная 
миелинизация этих нейронов может вызывать когнитив-
ные расстройства у больных шизофренией. 

Таким образом, изменения мозга на ранних стадиях 
его развития могут приводить к незрелости нейронных 
сетей и сниженной способности к обработке информа-
ции, что может проявляться как когнитивное нарушение 
в  продромальный период шизофрении. Дополнитель-
ные повреждения во время полового созревания, такие 
как эмоциональный или окислительный стресс [76, 77], 
инфекция и воспаление [77], будет еще более затруднять 
или даже останавливать процессы созревания нейрон-
ных сетей. В хронической фазе шизофрении мозг может 
страдать от хронического повреждения, которое корре-
лирует со стабильными функциональными нарушения-
ми в сетях. Эти нарушения могут не проявляться как по-
теря нейронов или накопление токсичных метаболитов, 
что показано при нейродегенеративных нарушениях, но 
могут стать признаками аксональной дегенерации, как 
показали наши упомянутые выше исследования. 

ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ НА ОЛИГОДЕНДРОЦИТЫ 

И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ

Из приведенных в обзоре результатов изучения роли 
олигодендроцитов в  когнитивных расстройствах при 
шизофрении следует, что основной целью коррекции 
когнитивных нарушений в  мозге при шизофрении ста-
новится стимуляция олигодендроглиогенеза и  миели-
ногенеза. Экспериментальные исследования показали, 
что нейролептики (типичные и  атипичные) стимулиру-
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ют дифференцировку олигодендроцитов [78–81] и ока-
зывают протективное действие на олигодендроциты 
в  культуре ткани [82]. Эти данные позволяют предпо-
ложить, что значимое снижение численной плотности 
(Nv) олигодендроцитов при шизофрении, по-видимому, 
не связано с действием нейролептиков. Однако нельзя 
полностью исключить влияние нейролептиков на сни-
жение Nv олигодендроцитов в  мозге при шизофрении 
при их длительном применении, поскольку Konopaske 
и  соавт. [83] показали снижение Nv олигодендроцитов 
на 13%, хотя и  статистически незначимое, в  теменной 
коре приматов при введении в  течение 6 мес. оланза-
пина и галоперидола.

Bartzokis и  соавт. [84] приводят доказательства 
того, что инъекции рисперидона повышали объем вну-
трикоркового миелина по сравнению с  пероральным 
применением этого препарата, улучшали траекторию 
миелинизации у  пациентов с  первым эпизодом и  бла-
готворно влияли на когнитивные функции. Применение 
селективного блокатора α7-никотинового рецептора 
ABT-126 оказывало позитивный эффект на рабочую па-
мять, внимание и обучение у больных шизофренией [85]. 

В настоящее время при лечении шизофрении все 
чаще применяется когнитивный компьютерный тре-
нинг (компьютерные познавательно-обучающие про-
граммы) [86–88]. У пациентов, участвующих в  когни-

тивном тренинге, по сравнению с контрольной группой 
отмечены активация внимания и рабочей памяти, свя-
занные с функционированием дорсолатеральной ПФК 
и  передней части поясной извилины [88]. Поскольку 
обучение и активация нейронов повышают регуляцию 
миелиногенеза в коре головного мозга, а целостность 
белого вещества мозга при шизофрении напрямую 
связана с  когнитивным функционированием, когни-
тивная терапия может быть опосредована стимуляци-
ей индуцированого пластичностью олигодендроглио- 
и  миелиногенеза в  ПФК. Когнитивная реабилитация 
может оказаться полезной в  продромальный период 
шизофрении.

Таким образом, влияние генетических факторов 
и неблагоприятных факторов окружающей среды в пре-
натальном и в постнатальном онтогенезе вызывает на-
рушение развития и  повреждения олигодендроцитов 
и миелина, приводящие к их дефициту, снижению скоро-
сти и синхронности проведения импульсов по аксонам 
и  нарушению эффективности синаптической передачи 
в  специфических нейронных сетях. Эти изменения мо-
гут приводить к когнитивным расстройствам при шизо-
френии. Новой стратегией лечения шизофрении может 
стать предотвращение снижения популяции олигоден-
дроцитов и стимуляция олигодендроглиогенеза и мие-
линогенеза в мозге.
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История изучения психопатологических особенностей 

сверхценных образований: границы понятия, критерии 
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disorders: the borders of the concept, the diagnostics criteria 
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Цель: представить обзор данных отечественных и зарубежных авторов XIX–XXI вв., занимавшихся проблемой дифферен-
циации сверхценных образований. 

Результаты: на основании проведенного анализа данных литературы выделены главные направления, объединяющие 
достаточно противоречивые взгляды исследователей на психопатологические особенности сверхценных образований. Про-
веден анализ границ понятия, основных критериев диагностики и психопатологических особенностей феномена сверхценных 
образований.
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The aim was to present a review of national and foreign research studies of overvalued ideas since XX century and until recently.
Method: systematic review.
Conclusion: regarding existing studies of the phenomenon of overvalued ideas the major directions of further research of 

psychopathological features were highlighted and analyzed. The boundaries of the concept, the main criteria of diagnosis and 
psychopathological peculiarities of the phenomenon of supervalued formations are analyzed.

Keywords: psychopathology; оvervalued ideas; overvalued disorders; dominant ideas; delusional ideas

Проблема психопатологической дифференциации 
сверхценных образований до настоящего времени 

остается одной из наименее изученных в клинической пси-
хиатрии [1–4]. В первую очередь наиболее спорным аспек-
том проблемы является вопрос разграничения и типоло-
гизации сверхценных образований [5–9]. Представляются 
недостаточно разработанными и  аргументированными 
границы синдрома сверхценных образований в разделе 
общей психопатологии [10–16]. В частности, в синдромоло-
гически ориентированной МКБ-10 отсутствует упоминание 
о сверхценных образованиях, таким образом, диагностика 
и кодирование сверхценных расстройств перекрывается 
другими психопатологическими единицами [17–22]. 

Изучение сверхценных образований мы начнем 
с  анализа понимания границ понятия, основных кри-
териев диагностики и  психопатологических особенно-
стей феномена сверхценных образований. C. Wernicke 
в  1892  г., вводя в  психиатрию данный термин, опреде-
лял сверхценную идею как «воспоминание о каком-ли-
бо особенно аффективно заряженном переживании 
или о  целом ряде подобных, связанных между собой 
переживаний» [23]. Понимая нечеткость определения, 
позднее он описал еще один признак, который характе-
ризует сверхценные идеи, — «негативную фальсифика-

цию воспоминаний», при котором отдельные поступки 
и представления, имевшие место при видимой ясности 
сознания, из памяти стираются, в то время как события 
во временном соседстве помнятся с точностью.

Весьма важный вклад в  изучении структуры сверх-
ценных образований связан с  именем К. Jaspers. Под 
сверхценными образованиями он предлагал понимать 
«убеждения, которые подчеркнуты очень сильным аф-
фектом, понятным с точки зрения личности и ее судьбы», 
при этом К. Jaspers полагал, что в  основании феноме-
на лежит отождествление личности с  идеей [7]. По его 
мнению, сверхценные образования развиваются в  ос-
новном у здоровых людей, хотя автор не исключал воз-
можность наличия некоторых признаков расстройства 
личности, настаивая при этом на строгом разделении 
сверхценных идей от бредовых. В определении, данном 
К. Jaspers, во  главу угла ставится личностный фактор. 
Указывалось, что сверхценные образования основаны 
на действительных, реально существующих идеях, полу-
чающих развитие понятным образом из ресурса лично-
сти и актуальности ситуации. Таким образом, К. Jaspers 
был введен критерий психологической «понятности» 
сверхценных идей и показана их тесная связь с личност-
ными особенностями.
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ванных оценочных опросников закономерно приводит 
к малой информированности и недостаточности пред-
ставлений исследователей и  клиницистов о  внутрен-
ней структуре синдрома, его компонентах и динамике. 
Многолетняя история изучения сверхценных идей, 

включающая в  себя диаметрально противоположные 
взгляды и  мнения по поводу феноменологических 
и  патопсихологических особенностей, оставляет тем 
не менее больше вопросов, чем ответов, поскольку не 
предлагает однозначного решения проблем.
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Цель работы: провести анализ данных литературы о возможности сочетания нейродегенеративных и сосудистых меха-
низмов в развитии деменций позднего возраста.

Материал и  метод: в  статье проведен анализ научных публикаций об  участии нейродегенеративного и  сосудистого 
механизмов в развитии деменции позднего возраста. Представлены особенности их патогенеза и взгляды на возможную вза-
имосвязь этих процессов. Проанализированы современные подходы к медикаментозной коррекции этих расстройств, описан 
спектр биохимической активности и механизм действия основных средств терапии деменции. 

Вывод: анализ данных литературы свидетельствует об общности факторов риска, перекрестном патогенезе и возможном 
аддитивном и синергическом взаимодействии атрофического и сосудистого процесса головного мозга при развитии деменции.

Ключевые слова: поздний возраст; деменции; когнитивные расстройства; патогенез; лечение

The aim of the study is to analyze literature data about the possibility of the combination of neurodegenerative and vascular 
mechanisms in the development of old age dementia.

Material and method: this review describes the analysis of the literature on the participation of neurodegenerative and vascular 
mechanisms in the development of dementia. The literature review concerned the assessment of its pathogenic mechanisms and 
the possible relationship between these processes. It was analyzed the modern approaches to pharmacological correction of these 
disorders, including the range of biochemical activity and mechanisms of action of the main directions of therapy of dementia. 

Conclusion: the analysis of literary data demonstrates the commonality of risk factors, the presence of intersecting pathogenetic 
processes and the possibility of the additive and synergistic interaction of vascular and atrophic brain processes. 

Keywords: old age; dementia; cognitive disorders; pathway; treatment

ВВЕДЕНИЕ

Прогнозируемое увеличение продолжительности 
жизни населения планеты отражает не только улучше-
ние условий проживания и  качества медицинской по-
мощи, но вместе с тем влечет за собой проблемы, свя-
занные с изменением возрастной структуры населения 
и  смещением соотношения в  сторону преобладания 
пожилых слоев над молодыми. Постарение населения 
ведет к  нарастанию удельного веса заболеваний го-
ловного мозга, сопряженных со старением, в том числе 
и деменции. Это находит отражение в прогнозируемом 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) удвое-
нии распространенности деменции в следующие 30 лет. 
При этом, по подсчетам A. Abbott в  2011  г., в  регионах 
с преобладанием стран с  развитой экономикой число 
больных удвоится, а  в  странах Азии, Африки и  Южной 
Америки их численность будет расти ускоренными тем-
пами с ожидаемым приростом в 4–7 раз [1]. На сегодняш-
ний день по уровню прямых затрат деменции позднего 

возраста занимают одну из лидирующих позиций среди 
психических расстройств [2, 3], а, учитывая прогнозиру-
емый рост численности пациентов с этим заболеванием 
в  будущем, деменцию можно рассматривать как одну 
из приоритетных задач здравоохранения. Фатальность 
этого заболевания обусловлена длительным ее развити-
ем без явных клинических проявлений, а следователь-
но — поздней диагностикой и началом лечения уже на 
необратимой стадии. Именно поэтому в настоящее вре-
мя важнейшей задачей нейронаук и  нейротехнологий 
становится разработка ранней (доклинической) диагно-
стики и превентивной терапии деменции.

Программы раннего обнаружения когнитивного сни-
жения, потенциально приводящего к деменции, и свое-
временной первичной профилактики в настоящее время 
активно изучаются, хотя и сопряжены с определенными 
трудностями [4–9]. Наряду с этим вопросы и вторичной 
профилактики, и  терапии напрямую зависят от  стадии 
заболевания: на сегодняшний день возможности тера-
пии на более поздних стадиях деменции ограничивают-
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нервной ткани, позволило активно его использовать 
в терапии БА на стадии мягкой и умеренной деменции. 
К настоящему времени создана большая эксперимен-
тальная база, касающаяся физиологических механизмов 
действия церебролизина. Церебролизин препятствует 
развитию аномального амилоидогенеза, активации кле-
ток нейроглии и продукции воспалительных цитокинов, 
тормозит процесс нейроапоптоза, а также стимулирует 
рост дендритов, формирование синапсов и  образова-
ние стволовых клеток — предшественников нейронов. 
В нескольких двойных слепых плацебо-контролируемых 
исследованиях была продемонстрирована эффектив-
ность и  безопасность применения церебролизина при 
лечении БА как в рамках монотерапии, так и в комбини-
рованной терапии с  ингибиторами АХЭ [41–44]. Среди 
препаратов с нейропротективными свойствами можно 
выделить и  холина альфосцерат, и  ацетил-L-карнитин, 
которые могут входить в состав комплексной патогене-
тической терапии в сочетании с одним из ингибиторов 
холинэстеразы или мемантином.

Нельзя, однако, игнорировать тот факт, что патоло-
гический процесс может находиться на разных этапах 
в разных участках головного мозга в силу постепенно-
сти формирования и  физиологических особенностей 
отдельных участков головного мозга, что свидетель-
ствует о том, что остальные механизмы не теряют сво-
ей актуальности по мере прогрессирования деменции. 
Изложенные выше доводы подчеркивают значимость 
препаратов, обладающих плейотропным мультитаргет-
ным действием. В этой связи особый интерес представ-
ляет ницерголин (Сермион), ввиду того что он сам и его 
активные метаболиты воздействуют на очень широкий 
круг патофизиологических мишеней, вовлеченных в ме-
ханизмы когнитивного снижения как по сосудистому 
(ишемическому), так и нейродегенеративному типу. Из-
учение механизмов действия этого препарата показа-
ло наличие у  него не только α1-адреноблокирующего 
вазоактивного действия, но и  способности ингибиро-
вать агрегацию тромбоцитов под воздействием АДФ, 
адреналина, тромбина и коллагена, увеличивать нейро-
нальный энергетический обмен и  способность усваи-
вать глюкозу [36, 37, 40–44]. Кроме того, по результатам 
экспериментальных исследований ницерголина было 
выявлено усиление под его действием холинергической, 
дофаминергической и норадренергической нейропере-
дачи. При этом было показано, что влияние препарата 
на холинергическую функцию является комплексным. 
С одной стороны, он в  наномолярных концентрациях 
ингибирует активность ацетилхолинэстеразы с констан-
той ингибирования IC50, равной 45 нмоль/л, с  другой 
стороны, введение препарата приводило к повышению 
активности биосинтеза ацетилхолина и регуляторному 
повышению плотности экспрессии М-холинорецепто-
ров [44]. В дополнение к  этому активные метаболиты 
ницерголина обладает мощным антиоксидантным дей-
ствием, активно захватывая реактивные кислородные 
радикалы. Особенностью действия препарата является 
влияние на фосфоинозитоловую систему внутрикле-
точных мессенджеров с  последующей транслокацией 

протеинкиназы С и  активацией α-секретазы, фермен-
та, который в  отличие от  аномально активных при БА 
β- и  γ-секретазы расщепляет APP в  альтернативном 
участке с  формированием растворимых продуктов, 
способных к  элиминации. Наконец, вазоактивное дей-
ствие α1-адреноблокатора ницерголина способствует 
увеличению притока крови по сосудам резистивного 
типа, а  его антиагрегантные свойства ассоциируются 
с улучшением капиллярного кровотока. Гипотензивные 
свойства препарата, хотя при пероральном приеме они 
выражены незначительно, являются дополнительным 
инструментом для коррекции важнейшего фактора ри-
ска деменции  — гипертонии. Терапевтический эффект 
Сермиона был изучен на различном по объему клини-
ческом материале больных с признаками деменций раз-
личного генеза в серии открытых и рандомизированных 
клинических исследований [46, 47].

Влияние ницерголина на центральную гемодина-
мику у  больных с  деменцией альцгеймеровского типа 
было отмечено в пилотном исследовании, проведенном 
в центре по изучению болезни Альцгеймера НЦПЗ РАМН 
в  1999  г. У 21 пациента, участвующего в  исследовании, 
после терапии ницерголином в течение одного месяца 
помимо улучшения когнитивных функций отмечалось 
улучшение показателей центральной гемодинамики, ко-
торое характеризовалось снижением тонуса резистент-
ных сосудов, повышением сократительной способности 
миокарда, что способствовало возрастанию мозговой 
фракции сердечного выброса и  улучшению мозгового 
кровотока [48]. 

Эффективность и  безопасность применения ни-
церголина (Сермиона) в  составе комплексной патоге-
нетической терапии деменции (БА и СД) была изучена 
в отделении болезни Альцгеймера и ассоциированных 
с ней расстройств ФГБНУ «Научный центр психическо-
го здоровья». Невыборочным методом в исследование 
были включены 85 пациентов, амбулаторно наблюдав-
шихся с  2014 по 2016  г. и  получавших лечение Серми-
оном в  составе комплексной терапии деменции (46 
пациентов получали ингибиторы АХЭ, 23 пациента  — 
мемантин и 16 пациентов принимали ингибиторы АХЭ 
и мемантин). В материал исследования были включены 
12 случаев БА с  ранним началом, 19  — БА с  поздним 
началом и 36 — смешанной альцгеймеровско-сосуди-
стой деменцией (БА + СД) и 18 случаев СД. Ницерголин 
(Сермион) назначался перорально в  дозе 30 мг в  сут-
ки в рамках курса противодементной терапии. Общая 
продолжительность лечения Сермионом составляла 
3 мес. У пациентов, прошедших курс лечения, было 
выявлено умеренное и  минимальное улучшение по 
сравнению с  состоянием, предшествовавшем назна-
чению Cермиона по шкале общего клинического впе-
чатления (CGI), в  33,3% случаев БА с  ранним началом, 
в  42,1%  — БА с  поздним началом, в  61,1%  — БА + СД 
и  в 88,9% случаев СД. Клинические показатели улуч-
шения подтверждались данными психометрической 
оценки, в  частности увеличением показателя MMSE 
в  среднем на 1 балл при БА и  более чем на 2 балла 
при БА + СД и СД. Важно отметить, что улучшение или 
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стабилизация состояния при лечении Сермионом боль-
ных деменцией наблюдалось при разной степени ее 
тяжести. Наряду с улучшением когнитивного функцио-
нирования отмечена редукция психопатологических 
симптомов, прежде всего, депрессивных и поведенче-
ских расстройств, а также состояний спутанности [49]. 
Уникальная палитра эффектов опосредует терапевти-
ческие возможности ницерголина, реализующиеся вне 
зависимости от  соотношения в  континууме патологи-
ческих процессов у  индивидуального больного сосу-
дистых или нейродегенеративных механизмов [50–53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время среди наиболее значимых ме-
дико-социальных проблем особо выделяют нарушения 
когнитивных функций, которые обусловливают высокую 
частоту инвалидизации и  смертности в  современном 
обществе. Считается, что нейродегенеративный процесс 
и цереброваскулярная патология в значительной мере 
потенцируют друг друга и  опосредуют развитие более 
тяжелых когнитивных нарушений [54]. Анализ литера-
турных данных свидетельствует об общности факторов 
риска и  о  наличии пересекающихся этиопатогенетиче-
ских процессов атрофического и сосудистого процессов 
головного мозга. Такое сосуществование двух патоло-
гических процессов выходит за рамки простой сумма-
ции их клинического эффекта и  приобретает характер 
синергизма за счет взаимного влияния на уровне про-
межуточных звеньев патогенеза, формируя «порочный 
круг», основными звеньями которого являются сниже-
ние реактивности сосудов микроциркуляторного русла, 
ишемия, нейрогенное воспаление, нарушение клиренса 

и накопления β-амилоида [55]. β-амилоид становится од-
ним из факторов, вовлеченных в отрицательное влияние 
на церебральный кровоток, в то время как ишемия может 
в свою очередь активировать расщепление белка-пред-
шественника амилоида и β-амилоида. Васкулярная дис-
функция может влиять на процесс переноса β-амилоида 
через гематоэнцефалический барьер, сокращая показате-
ли выведения β-амилоида из мозга [56]. Агрегированный 
амилоид в свою очередь потенцирует тау-патию и одно-
временно повреждает церебральные сосуды.  По мере 
прогрессирования заболевания амилоидогенез и нейро-
дегенерация за счет поражения цереброваскулярного 
русла усугубляют проявления сосудистой мозговой не-
достаточности, церебральной ишемии, интенсифициру-
ют апоптоз. Холинергические механизмы также играют 
важную роль в модуляции регионарного мозгового кро-
вотока, а холинергический дефицит наблюдается как при 
БА, так и при васкулярной деменции [57]. 

Таким образом, обобщая литературные данные, можно 
утверждать, что существующие сведения о патоморфоло-
гических, биохимических особенностях БА и СД опреде-
ленно свидетельствуют об  общности патогенеза обоих 
патологических процессов. Это подтверждается не толь-
ко результатами постмортальных исследований, но и ин-
струментальными данными прижизненной диагностики, 
а также общностью исходов базовой терапии [58–60]. В то 
же время непосредственно сами механизмы взаимного 
отягощения сосуществующих нозологических форм оста-
ются не до конца ясными и требуют дальнейшего изучения.

Статья подготовлена при финансовой поддержке 
компании Пфайзер. Позиция автора/ов может отли-
чаться от позиции компании Пфайзер.
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УДК 615.851

Роль психотерапии в лечении и реабилитации 

онкогинекологических больных

Role of psychotherapy for rehabilitation and therapy in cancer patients

Рытик Э.Г.1, Солопова А.Г.2, Идрисова Л.Э.2, Чуканова Е.М.2

1 ГБУЗ «ПКБ № 1 им. Н.А. Алексеева» ДЗМ, Москва, РФ
2 ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова МЗ РФ, Москва, РФ

Rytik E.G.1, Solopova A.G.2, Idrisova L.E.2, Сhukanova E.M.2

1 Psychiatric Clinical Hospital № 1 name after N.A. Alekseev, Moscow, RF
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, RF

Цель исследования: продемонстрировать необходимость совершенствования психотерапевтического лечения онколо-
гических больных и установление влияющих на нее факторов. 

Материал: работа посвящена изучению проблемы психореабилитации онкологических больных и  содержит описание 
основных принципов работы с такими пациентами, а также психотерапевтических методов, используемых в этих целях.

Вывод: при ведении пациентов со злокачественными образованиями психотерапии следует уделять не меньшее 
значение, чем терапевтическому и хирургическому лечению. Воздействие на внутреннюю картину болезни психотерапев-
тическими методами способствует значительному повышению качества жизни таких больных. Включение психотерапии 
в комплекс лечебных мероприятий показано на всех этапах, поскольку это увеличивает эффективность лечения в целом. 
Наиболее целесообразно оказание психотерапевтической помощи на базе специализированных реабилитационных 
центров. 

Ключевые слова: онкогинекология; реабилитация; психотерапия; качество жизни; внутренняя картина болезни 

The aim of the study is to demonstrate the need to improve the system of psychotherapeutic treatment of cancer patients and 
to identify the factors aff ecting it.

Material and methods: the article focuses on the cancer patients psychorehabilitation problem and describes the basic therapy 
principles, as well as the psychotherapeutic methods used for this purpose.

Conclusion: managing cancer patients, same attention should be paid to psychotherapy as to therapeutic and surgical aspects. 
Aff ecting inner picture of the disease could dramatically improve the quality of life and increase an effi  ciency of the treatment, so the 
psychotherapy should be involved on all stages of patients’ management. It’s advisable to perform the psychotherapy in specialized 
rehabilitation centers.

Keywords: оncogynecology; rehabilitation; psychotherapy; quality of life; inner picture of the disease 

В настоящее время проблема онкопатологии осо-
бенно актуальна. Так, по данным GLOBOCAN 2012, 

Россия занимает 5-е место по уровню смертности, 
связанной с онкологическими заболеваниями. Причем 
значительная доля смертей связана не только с ослож-
нениями и  рецидивами, но и  с такой серьезной про-
блемой, как суицид. Более того, по прогнозам Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), количество 
вновь зарегистрированных случаев онкологических 
заболеваний к 2020 г. возрастет до 20 млн, а смертность 
от них до 12 млн. Что касается такой высокой распро-
страненности, то одной из  причин этого является то, 
что зачастую недостаточное внимание уделяется пси-
хосоматическим соотношениям, которые, по мнению 
многих исследователей, могут стать ключом к  более 
полному пониманию процессов канцерогенеза, и, сле-
довательно, эффективному лечению и  профилактике 
онкологических заболеваний.

Все исследования в области психоонкологии можно 
разделить на три направления: психологические пред-
посылки возникновения онкологических заболеваний , 
влияние болезни на психологическое состояние больно-
го и варианты терапевтического воздействия на него [1]. 
Многие исследования, проводимые ранее, доказывают 
влияние психического состояния человека, личностных 
особенностей и  эмоций на состояние иммунной сис-
темы организма, а, следовательно, на развитие онколо-
гического процесса [2–6]. В свою очередь, адекватное 
и  своевременное оказание психотерапевтической по-
мощи онкобольным, помимо улучшения психического 
состояния и  повышения качества жизни пациентов, 
способствует улучшению иммунного статуса, тем самым 
снижая вероятность развития рецидивов злокачествен-
ных новообразований. 

Любое онкологическое заболевание оказывает су-
щественное влияние на качество жизни больных: они 
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вания, тактику лечения и ухода — необходимые навыки 
врача онкологического профиля. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Доказано, что психотерапия повышает качество жиз-
ни любого онкологического больного [29]: она помогает 
пациенту изменить отношение к  болезни и  адаптиро-
ваться к ней, положительно влияет на состояние имму-
нитета и гормональный баланс. Правильное и своевре-
менное применение психотерапии в  рамках онкореа-
билитации позволяет пациенту успешнее бороться со 
своим недугом, а  также существенно сократить сроки 
лечения и улучшить прогноз; следовательно, она долж-
на стать неотъемлемой составляющей тактики ведения 
онкологических больных.

Однако в  настоящее время психотерапия в  онко-
логии не получила еще должного развития: лечащие 
врачи-онкологи зачастую не владеют психотерапевти-
ческими навыками работы, ощущается дефицит ква-
лифицированных кадров врачей-психотерапевтов, 
особенно по таким направлениям, как музыкотерапия, 

арт-терапия, танцевально-двигательная терапия и дру-
гим специальным методам; значительное количество 
онкологических центров не располагает необходимым 
оборудованием для проведения некоторых видов тера-
пии (электросон и др.). 

Решением практически всех обозначенных выше 
проблем может послужить организация психотерапев-
тической помощи в  специализированных центрах он-
кореабилитации, в  которых легче обеспечить принцип 
преемственности, а  значит, увеличить эффективность 
всей терапии в целом. Более того, факт организации по-
мощи на базе специализированных центров оказывает 
положительный эффект, так как терапия проводится 
в комфортной обстановке, не вызывающей у пациентов 
чувства стигматизации и не обременяющей их поиском 
врача-психотерапевта. 

Авторы заявляют об  отсутствии необходимо-
сти раскрытия финансовой  поддержки или конфлик-
та интересов в  отношении данной  публикации. Все 
авторы сделали эквивалентный  вклад в  подготовку 
публикации.
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УДК 616.8-07; 616.8-08

Фармакотерапия головокружения

Pharmacotherapy of vertigo

Чимагомедова А.Ш., Левин О.С.

Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, РФ

Chimagomedova A.Sh., Levin O.S.

Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, RF

Цель обзора: рассмотреть основные типы головокружения и принципы лечения этого расстройства.
Результаты: выделены пять основных типов головокружения: вестибулярное, постуральное, липотимическое, цервико-

генное, функциональное. В последние годы введено понятие персистирующего постурально-перцептивного головокружения 
(ПППГ).  Рассмотрены три основных клинических ситуации, связанные с головокружением: 1) одиночный длительный эпизод 
головокружения, как правило, вестибулярного, 2) повторяющиеся эпизоды головокружения, 3) хроническое головокружение. 

Вывод: синдромальная и нозологическая квалификация головокружения обосновывает этиопатологенетический подход 
в лечении заболевания.

The aim was to review the main types of vertigo and the basic strategy of treatment.
Results: there are fi ve main types of vertigo: vestibular, postural, lipotimic, cervicogenic and functional. The notion of persistent 

postural-perceptive verigo was accepted last years. Three clinical situations concerning vertigo are considered: 1) single long-term 
episode of vertigo commonly vestibular; 2) recurrent episodes of vertigo; 3) chronic vertigo.

Conclusion: ethiopathogenetic approach to treatment of vertigo is based on syndrome and nosological assessment.

Головокружение  — искаженное восприятие положе-
ния своего тела в пространстве, часто с ощущением 

мнимого движения собственного тела или окружающей 
обстановки. Головокружение  — один из самых частых 
симптомов в клинической практике и может быть про-
явлением широкого круга заболеваний — неврологиче-
ских, соматических, психических [1–3]. Основным звеном 
в патогенезе головокружения становится нарушение ба-
ланса (рассогласование) между потоками афферентной 
импульсации, свидетельствующей о местоположении 
или перемещении тела либо головы в пространстве. 
В одних случаях головокружения нарушение баланса 
касается вестибулярной, зрительной и/или проприо-
цептивной импульсации (например, при укачивании), 
в других — импульсации, следующей от вестибулярных 
структур (например, лабиринта) с разных сторон (при 
острых односторонних вестибулопатиях). 

КЛАССИФИКАЦИЯ ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ

Условно можно выделить пять основных типов го-
ловокружения. 

Вестибулярное головокружение связано с пораже-
нием или физиологической стимуляцией периферическо-
го вестибулярного аппарата (прежде всего системы полу-
кружных каналов) и их центральных связей. Оно обычно 

характеризуется иллюзией движения в  определенную 
сторону (вращение вправо или влево — вращательное 
головокружение, движение вперед-назад  — линейное 
головокружение). Вестибулярное головокружение мо-
жет быть спонтанным или спровоцированным тем или 
иным триггером. Разновидностью вестибулярного голо-
вокружения является позиционное, которое возникает 
только при определенном положении головы или тела 
либо только при определенном изменении позы. Вести-
булярное головокружение сопровождается нистагмом, 
нарушением равновесия и ходьбы (вестибулярной атак-
сией), тошнотой, рвотой. Непосредственной причиной 
вестибулярного головокружения является асимметрия 
активности правого и левого вестибулярных ядер. Сход-
ные симптомы иногда возникают при дисфункции двух 
других сенсорных систем, обеспечивающих ориентацию 
в пространстве (зрительной и соматосенсорной) [2, 4]. 
Зрительное головокружение может возникать и при гла-
зодвигательных нарушениях, сопровождаемых нистаг-
мом. С другой стороны, при вестибулопатии возможна 
зрительно- вестибулярная симптоматика.

Липотимическое головокружение возникает на 
фоне предобморочного состояния, связанного с орто-
статической гипотензией или гипогликемическим состо-
янием и характеризуется ощущением дурноты и «тума-
на» в голове. Сходное головокружение бывает вызвано 
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устранение причинного фактора (например, отмену ве-
стибулотоксических препаратов), а также применение 
средств, способствующих вестибулярной компенсации 
(например, бетагистина и мемопланта).

При вестибулярной пароксизмии иногда помогает 
карбамазепин или окскарбазепин, габапентин, бакло-
фен; при их неэффективности прибегают к микроваску-
лярной декомпрессии нерва [2]. 

Мигренозное головокружение. Приступ можно 
купировать с помощью бензодиазепинов, антигистамин-
ных и противорвотных средств, а также триптанов. Для 
предупреждения приступов последовательно прибега-
ют к длительному приему бетагистина, антидепрессантов 
(амитриптилин и др.), β-блокаторов (но они противопока-
заны при базилярной мигрени), антагонистов кальция, ан-
тиконвульсантов (например, топирамата или препаратов 
вальпроевой кислоты), ацетазоламида [13, 28]. 

Лечение вертебрально-базилярной недостаточ-
ности должно предусматривать коррекцию факторов 
риска (артериальной гипертензии, гиперлипидемии), 
применение антиагрегантов (аспирина) [20] . Эффективно 
назначение препаратов, улучшающих кровоснабжение 
и энергетические процессы вестибулярных нейронов. Ме-
моплант повышает устойчивость вестибулярных нейронов 
к гипоксиии и улучшает кровоснабжение вестибулярных 
нейронов [21].  Следует учитывать, что его клинический 

эффект развивается не сразу, а спустя несколько дней или 
недель. В качестве дополнительных мер следует упомя-
нуть вестибулярную гимнастику, короткие курсы бензо-
диазепинов или других вестибулосупрессивных средств. 
При вертебрально-базилярной недостаточности и дис-
циркуляторной энцефалопатии причиной головокруже-
ния нередко является нарушение равновесия, связанное 
с постуральной неустойчивостью и нарушением ходьбы. 
Применение блокаторов калиевых каналов и ингибиторов 
холинэстеразы (нейромидина по 20 мг 2–3 раза в день) за 
счет усиления активности холинергических нейронов пе-
дункулопонтинного ядра может улучшать поддержание 
равновесия и способствовать регрессу головокружения.

Лечение психогенного головокружения включает 
рациональную психотерапию, вестибулярные упражне-
ния, селективные ингибиторы обратного захвата серото-
нина или другие антидепрессанты, бензодиазепины [14, 
29]. У части больных оптимально применение препаратов 
гамма-аминомасляной кислоты, например гидрохлори-
да аминофенилмасляной кислоты (ноофен), для которого 
характерно ноотропное и умеренное транквилизирую-
щее действие без седативного эффекта, что позволяет 
быстрее добиться терапевтического результата.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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К проблеме соотношения характера симптомов и границ 

нозологических единиц в психиатрии: концепция O. Bumke

To the problem of relationships of symptoms character and the 

boundaries of nosological entities in psychiatry: concept of O. Bumke

Пятницкий Н.Ю.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Pyatnitsky N.Yu.

FSBSI «Мental Health Reseach Centre», Moscow, RF

В статье представлен анализ концепции O. Bumke, согласно которой раз-
деление психопатологических симптомов на  две группы  — 1) отличающихся 
лишь длительностью и  интенсивностью от  нормальных психических феноме-
нов и 2) не наблюдающихся в норме — позволяет разделять психические рас-
стройства на  две соответствующие нозологические группы: функциональные 
и экзогенно-органические. Шизофрению O. Bumke понимал в широком смысле 
как экзогенно-органический психоз. При сопоставлении концепции O. Bumke 
с концепцией континуума E. Kretschmer (шизотимный темперамент — шизоидная 
психопатия — шизофренический процесс) установлено, что, помимо отрицания 
конституционального понимания шизофрении, O. Bumke рассматривал различ-
ные описанные E. Kretschmer типы шизоидных психопатов как варианты нормы 
и  не  признавал, подобно K. Schneider, шизоидную психопатию. При этом диаг-
ностические границы шизофрении, по O. Bumke, проводились не  так широко, 
как в концепции E. Bleuler. 

Ключевые слова: Освальд Бумке (O. Bumke); функциональные психозы; эк-
зогенно-органические психозы; конституциональные расстройства; шизоидная 
психопатия; шизофрения; диагностические границы

O. Bumke’s concept of the division of mental disorders in two main nosological 
groups: functional and exogenous-organic, according to the division of 
psychopathological symptoms in two diff erent groups: 1) distinguished from the 
normal psychological phenomena only in durability and intensity and 2) not observed 

in norm, is analyzed. Schizophrenia was considered by O. Bumke in a broad sense as an exogenous-organic psychosis. When compared 
with E. Kretschmer’s concept of continuum (schizothymic temperament — schizoid psychopathy — schizophrenic process), apart from 
the negation of the constitutional understanding of schizophrenia, O. Bumke supposed the described by E. Kretschmer diff erent types 
of schizoid psychopathies as variants of the norm and did not recognize (similar to Kurt Schneider) the schizoid psychopathy. Wherein 
the diagnostic boundaries of schizophrenia according to O. Bumke were not so broad as in E. Bleuler’s concept.

Keywords: Oswald Bumke; functional psychoses; exogenous-organic psychoses; constitutional disorders; schizoid psychopathy; 
schizophrenia; diagnostic boundaries

Oswald Bumke (1877–1950), известный германский 
психиатр и невролог, назначенный на заведование 

университетской психиатрической клиникой Мюнхена 
после E. Kraepelin, был сыном врача, ассистента Рудоль-
фа Вирхова. Отец O. Bumke умер, когда тому было 15 лет. 
Один из  братьев O. Bumke стал впоследствии видным 
юристом и занял пост председателя в государственном 
суде. О. Bumke учился в университетах Фрайбурга, Лейп-
цига, Мюнхена и Галле. В Галле он защитил кандидатскую 
диссертацию «О разрыве восходящей аорты» под руко-
водством Карла Эберта (Karl Eberth), первооткрывателя 

возбудителя тифа. В  1901  г. O. Bumke становится асси-
стентом психиатрической и  неврологической клиники 
Фрайбурга, которую возглавлял в то время Alfred Hoche. 
В 1904 г. O. Bumke защищает докторскую диссертацию по 
теме «Зрачковые расстройства при психических и  не-
врологических заболеваниях» и  работает во  Фрайбур-
ге заведующим отделением (Oberarzt) до 1913  г., после 
чего получает профессорскую должность в Ростоке, но в 
психиатрической клинике Ростока остается лишь на два 
года, поскольку находит атмосферу там «отсталой и кор-
румпированной». В 1916 г. O. Bumke сменяет A. Alzheimer 
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темпераменты с гипоманиакальными и депрессивными 
компонентами в конституции). Некоторые виды гипома-
ниакального темперамента без четкой границы перехо-
дят в параноидные, кверуляторные личности, у которых, 
с одной стороны, от эйфории остается лишь приподня-
тое чувство «Я» и активность, эмоциональная возбуди-
мость, а с другой стороны, прибавляется особая форма 
недоверия и чувствительности. У кверулянтов, по мне-
нию O. Bumke [1], присутствует и несвойственная гипо-
маниакальным другая черта — неспособность уважать 
чужие чувства: они тиранизируют свои семьи и перехо-
дят границы своей компетентности на работе; оскорбляя 
других, они сами не  переносят упреков. К этому виду 
темперамента принадлежат формально здоровые лич-
ности, которые импонируют посторонним лицам «тепло-
сердечием и любезностью», и с которыми действительно 
«легко договориться», но только пока дело не касается 
их интересов, в этих случаях они теряют объективность. 
За позицией завышенной оценки «Я» стоит чувство из-
вестной собственной недостаточности, поэтому особен-
но грубые выражения такого темперамента наблюдают-
ся у людей, находящихся в зависимом положении. Таким 
образом, с плавными переходами, этот тип проявляется 
в формах, в которых слабые компоненты самосознания 
и ранимость (Verwundbarkeit) преобладают над активно-
стью, поэтому такие формы стоят уже ближе к  депрес-
сивному темпераменту, нежели к эйфорическому. Однако 
эти темпераменты, в отличие от депрессивного, при их 
принципиально мрачном понимании жизни ищут для 
того оснований больше в других, нежели в себе. Таковы 
довольно широко распространенные типы с преоблада-
нием в жизни недовольного настроения, недоверчивые 
и замкнутые обособ ленные одиночки, не желающие ни-
чего знать об окружающем мире. Когда же маниакальные 
компоненты почти полностью отступают, то на первом 
плане присутствует депрессия, окрашенная примесями 
общего нервного или истерического характера. Именно 
такие формы, как считал O. Bumke [1], E. Kretschmer [8] опи-
сал под названием «сенситивного» характера. Некоторые 
из  таких личностей демонстрируют типично истериче-
ские черты с  повышенной потребностью к  признанию 
и вниманию, живущей в каждом человеке. Такие люди для 
удовлетворения своих жизненных потребностей должны 
всегда «быть на сцене», «играть роль», для них нет ниче-
го незначительного, из  чего нельзя бы было «раздуть» 
нечто большее. Они должны заставить о себе говорить. 
Тщеславные светские львы внутренне родственны тем 
психопатам, которые из чувства слабости требуют вни-
мания к  себе в  форме сочувствия и  «половину своей 
жизни жалуются», для внимательного наблюдателя они 
оказываются неискренними и пустыми. Специфическим 
истерическим свойством O. Bumke [1] считал лабильность 
сознания личности. В качестве обоснования близости бо-
лезненной истерической конституции и нормы O. Bumke 
[1] обращался к одному из вариантов истерической кон-
ституции — Pseudologia phantastica. Она коренится в здо-
ровой психике и связана с нормальной человеческой сла-
бостью, выражающейся в склонности подчеркивать свои 
преимущества, чтобы сделать себя более интересным. Не 

существует границы в том отношении, что все здоровые 
люди всегда сознают свою ложь и что все больные всегда 
верят своим ложным воспоминаниям. Многие выражен-
ные истерические личности лгут сознательно, а у многих 
здоровых образуются псевдореминисценции, когда их 
чувства заинтересованы в изменении воспоминания. Это 
же касается, согласно O. Bumke [1], и других истерических 
симптомов, представляющих преувеличение и искаже-
ние нормальных черт.

При органических психических расстройствах (или 
«реакциях экзогенного типа» [16]), помимо телесных 
симптомов, присутствуют психические симптомы, ко-
торые, как полагает O. Bumke [1], не образуются в нор-
мальной душевной жизни: «психологически мы не в со-
стоянии их прочувствовать, а можем только регистриро-
вать». Связь между органическими и функциональными 
психозами, по O. Bumke [1], состоит в том, что индивиду-
альная конституция больного придает особое оформле-
ние органической болезни и, напротив, сильная внешняя 
вредность способствует манифестации функциональных 
психических расстройств. В этом плане O. Bumke [1], как 
и K. Wilmanns [15], полагает, что «дименсиональный» под-
ход E. Kretschmer [8] и «структурный анализ» K. Birnbaum 
[17] разными словами объясняют одно и то же. Однако 
связь между органическими и функциональными психо-
зами не исчерпывается двумя вышеназванными аспекта-
ми, поскольку существует еще одна группа психических 
заболеваний, представляющая своеобразный «мост» 
между органическими и  функциональными,  — это ин-
токсикационные психозы, которые, однако, в  широком 
смысле все же включаются в группу органических (экзо-
генных) форм реакций. Поскольку расстройства обмена 
веществ, происходящие на телесном уровне, могут вы-
зывать функциональные психические расстройства, тог-
да вместо функциональных можно употреблять термин 
«эндогенные». Симптомы функциональных расстройств 
при менструациях, беременности, в  пубертате имеют 
мало общего с последствия ми экзогенных отравлений, 
но  очень сходны с  проявлениями некоторых функцио-
нальных психозов, в  особенности циркулярных форм. 
Психические процессы обратным образом влияют на се-
крецию эндокринных желез и обмен веществ. Когда же 
между органическими и  функцио нальными психозами 
в  клинике возникает впечатление «переходов», то это 
происходит либо вследствие внешнего подобия гене-
тически различных симптомов, либо в  результате не-
значительности болезненных органических изменений; 
порой наблюдаются и  «смешанные» формы: например, 
когда врожденный психопат заболевает прогрессивным 
параличом или когда экзогенные причины (отравления, 
инфекции, черепно-мозговые травмы) делают мани-
фестными до этого латентные психопатические черты 
(в частности, истерические). Но истинных «переходных» 
форм между органическими и функциональными психи-
ческими заболеваниями не существует.

O. Bumke [1] подчеркивает, что не только психиатрия, 
но и медицина внутренних болезней стоит перед теми 
же трудностями: диагноз не говорит об однозначности 
прогноза, так, например, пневмония может по-разному 
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протекать у различных людей, а наличие при ней одно-
временного порока сердца меняет и  прогноз, поэтому 
следует учитывать, прежде всего, «различно реагирую-
щих на одну и ту же болезнь людей». Интересно, что в ре-
зультате O. Bumke [1] неоднократно вспоминает концеп-
цию «единого психоза», близкую идеям своего учителя 
A. Hoche [18], однако призывает к ней не возвращаться. 

Шизофрению, относимую им к  категории органиче-
ских психических заболеваний, O. Bumke [1] определяет 
как «начинающийся в  молодом возрасте без известных 
причин распад личности». При этом O. Bumke полагает, что 
в группе шизофренных процессов этиологически различ-
ные болезни по каким-то причинам могут обусловливать 
сходные болезненные симптомы. «Главными» симптомами 
всех шизофренных процессов являются, согласно O. Bumke 
[1], своеобразная бессвязность мышления, специфические 
обманы чувств и парадоксальные эмоциональные реак-
ции. В центре шизофренической картины стоит расстрой-
ство мышления, сущность которого выражается в разрыве 
единства «отдельных содержаний мысли», так что «разде-
ляется то, что должно быть вместе», а гетерогенные пред-
ставления объединяются в одно переживание. При этом 
одним расстройством внимания подобная бессвязность 
мышления при непомраченном сознании не объясняется. 
O. Bumke [1] подчеркивает и отличие шизофренического 
аутизма от «снов наяву» при повышенной деятельности 
фантазии у некоторых психопатов, которым несвойственна 
полная потеря критики. То, что E. Bleuler [4] называл «де-
ревянностью» (Steifheit) больных шизофренией, O. Bumke 
[1] считает своеобразным «недостатком эластичности». 
И  такая «одеревенелость» касается как мышления, так 
и аффекта. К диагностически важным и частым феноме-
нам расстройств мышления при шизофрении, помимо уже 
подчеркнутых E. Bleuler [4] бредовых идей, отнятия мыс-
лей, шперрунгов, O. Bumke [1] относит также и «растерян-
ность» (Ratlosigkeit). Выражением шизофренического рас-
стройства мышления могут являться и странные поступ-
ки. Особые шизофренические «обманы чувств» O. Bumke 
объясняет тем, что у больных переживания из различных 
органов чувств «перетекают» друг в друга, больные затруд-
няются объяснить, является ли галлюцинаторный процесс 
акустическим, оптическим или тактильным, поскольку их 
переживание не является обычным восприятием.

O. Bumke [1] избегает обращения как к понятию «ос-
новных» и «добавочных», так и «первичных» и «вторич-
ных» симптомов шизофрении по концепции E. Bleuler [4], 
поскольку, в отличие от последнего автора, для O. Bumke 
[1] подавляющая часть шизофренической симптоматики 
имеет экзогенно-органическое происхождение. Прово-
дя границы манифестных форм шизофрении существен-

но «ỳже» E. Bleuler, алкогольную паранойю, бредовое 
фантазирование дегенерантов, паранойяльные разви-
тия O. Bumke рассматривает вне пределов шизофрении, 
он во многом совпадает с позицией «раннего» E. Bleuler 
[4] в  отношении диагностики латентной шизофрении, 
которую называет абортивной, или скрытой. 

При описании эмоциональных расстройств при шизо-
френии O. Bumke [1] относит к простому «недопониманию»4 
выделенный E. Stransky [19] основной симптом Dementia 
praecox — «интрапсихическую атаксию», т.е. расстройство 
координации между ноо- и тимопсихикой. С точки зрения 
O. Bumke [1], при сравнении нормальной психики с шизо-
френной встает проблема «единства психического проис-
ходящего» и невозможность внутри этого происходящего 
различать психические элементы. Поэтому отнесение осо-
бых реакций к интеллекту или чувствам произвольно. Боль-
ные шизофренией рано отличаются отсутствием нормаль-
ной эмоциональной откликаемости за счет того, что они 
переживают не то же самое, что здоровый. У них изменено 
в основе не только мышление, но и восприятие. При этом 
O. Bumke [1] подчеркивает полное изменение внутренней 
жизни у больных шизофренией. В сомнительных случаях 
шизофрении у хорошо образованных больных O. Bumke 
предлагает попытаться вести с ними живую беседу с ча-
стой и  быстрой сменой темы  — таким образом можно 
выявить «потерю душевной грации»: пациент прилипает 
к одной теме, не может перестроиться и следовать за вы-
сказываниями собеседника. Мышление пациента «застыв-
шее, одервеневшее», а внимание не поддается руководству 
извне. Характерным для шизофрении считает O. Bumke [1] 
и отсутствие чувственного акцентирования бредовых идей. 
Эмоциональная тупость больных шизо френией может со-
провождаться эпизодами взрывов чувств, отличающихся 
несоответствием повода и реакции. Сам по себе психоло-
гически непонятный аффект позволяет подозревать ши-
зофрению. Из телесных симптомов шизофрении O. Bumke 
[1] выделяет такой признак, как отсутствие «зрачкового 
беспокойства», однако подчеркивает, что этот симптом на-
блюдается не только при шизофрении. Следует отметить, 
что в своей докторской работе 1904 г. O. Bumke придавал 
большее значение отсутствию расширения зрачка под 
влиянием переживания или болевого раздражения для 
диагностики Dementia praecox, в  особенности истинного 
(не симулируемого) кататонического ступора, почему ука-
занный симптом был назван «симптомом Бумке».

В отличие от E. Bleuler [4], говорившего о специфич-
ности симптомов шизофрении и  обычно легкой поста-
новке диагноза, O. Bumke [1] подчеркивал, что надежные 
критерии для отграничения шизофренических процес-
сов отсутствуют.
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протекать у различных людей, а наличие при ней одно-
временного порока сердца меняет и  прогноз, поэтому 
следует учитывать, прежде всего, «различно реагирую-
щих на одну и ту же болезнь людей». Интересно, что в ре-
зультате O. Bumke [1] неоднократно вспоминает концеп-
цию «единого психоза», близкую идеям своего учителя 
A. Hoche [18], однако призывает к ней не возвращаться. 

Шизофрению, относимую им к  категории органиче-
ских психических заболеваний, O. Bumke [1] определяет 
как «начинающийся в  молодом возрасте без известных 
причин распад личности». При этом O. Bumke полагает, что 
в группе шизофренных процессов этиологически различ-
ные болезни по каким-то причинам могут обусловливать 
сходные болезненные симптомы. «Главными» симптомами 
всех шизофренных процессов являются, согласно O. Bumke 
[1], своеобразная бессвязность мышления, специфические 
обманы чувств и парадоксальные эмоциональные реак-
ции. В центре шизофренической картины стоит расстрой-
ство мышления, сущность которого выражается в разрыве 
единства «отдельных содержаний мысли», так что «разде-
ляется то, что должно быть вместе», а гетерогенные пред-
ставления объединяются в одно переживание. При этом 
одним расстройством внимания подобная бессвязность 
мышления при непомраченном сознании не объясняется. 
O. Bumke [1] подчеркивает и отличие шизофренического 
аутизма от «снов наяву» при повышенной деятельности 
фантазии у некоторых психопатов, которым несвойственна 
полная потеря критики. То, что E. Bleuler [4] называл «де-
ревянностью» (Steifheit) больных шизофренией, O. Bumke 
[1] считает своеобразным «недостатком эластичности». 
И  такая «одеревенелость» касается как мышления, так 
и аффекта. К диагностически важным и частым феноме-
нам расстройств мышления при шизофрении, помимо уже 
подчеркнутых E. Bleuler [4] бредовых идей, отнятия мыс-
лей, шперрунгов, O. Bumke [1] относит также и «растерян-
ность» (Ratlosigkeit). Выражением шизофренического рас-
стройства мышления могут являться и странные поступ-
ки. Особые шизофренические «обманы чувств» O. Bumke 
объясняет тем, что у больных переживания из различных 
органов чувств «перетекают» друг в друга, больные затруд-
няются объяснить, является ли галлюцинаторный процесс 
акустическим, оптическим или тактильным, поскольку их 
переживание не является обычным восприятием.

O. Bumke [1] избегает обращения как к понятию «ос-
новных» и «добавочных», так и «первичных» и «вторич-
ных» симптомов шизофрении по концепции E. Bleuler [4], 
поскольку, в отличие от последнего автора, для O. Bumke 
[1] подавляющая часть шизофренической симптоматики 
имеет экзогенно-органическое происхождение. Прово-
дя границы манифестных форм шизофрении существен-

но «ỳже» E. Bleuler, алкогольную паранойю, бредовое 
фантазирование дегенерантов, паранойяльные разви-
тия O. Bumke рассматривает вне пределов шизофрении, 
он во многом совпадает с позицией «раннего» E. Bleuler 
[4] в  отношении диагностики латентной шизофрении, 
которую называет абортивной, или скрытой. 

При описании эмоциональных расстройств при шизо-
френии O. Bumke [1] относит к простому «недопониманию»4 
выделенный E. Stransky [19] основной симптом Dementia 
praecox — «интрапсихическую атаксию», т.е. расстройство 
координации между ноо- и тимопсихикой. С точки зрения 
O. Bumke [1], при сравнении нормальной психики с шизо-
френной встает проблема «единства психического проис-
ходящего» и невозможность внутри этого происходящего 
различать психические элементы. Поэтому отнесение осо-
бых реакций к интеллекту или чувствам произвольно. Боль-
ные шизофренией рано отличаются отсутствием нормаль-
ной эмоциональной откликаемости за счет того, что они 
переживают не то же самое, что здоровый. У них изменено 
в основе не только мышление, но и восприятие. При этом 
O. Bumke [1] подчеркивает полное изменение внутренней 
жизни у больных шизофренией. В сомнительных случаях 
шизофрении у хорошо образованных больных O. Bumke 
предлагает попытаться вести с ними живую беседу с ча-
стой и  быстрой сменой темы  — таким образом можно 
выявить «потерю душевной грации»: пациент прилипает 
к одной теме, не может перестроиться и следовать за вы-
сказываниями собеседника. Мышление пациента «застыв-
шее, одервеневшее», а внимание не поддается руководству 
извне. Характерным для шизофрении считает O. Bumke [1] 
и отсутствие чувственного акцентирования бредовых идей. 
Эмоциональная тупость больных шизо френией может со-
провождаться эпизодами взрывов чувств, отличающихся 
несоответствием повода и реакции. Сам по себе психоло-
гически непонятный аффект позволяет подозревать ши-
зофрению. Из телесных симптомов шизофрении O. Bumke 
[1] выделяет такой признак, как отсутствие «зрачкового 
беспокойства», однако подчеркивает, что этот симптом на-
блюдается не только при шизофрении. Следует отметить, 
что в своей докторской работе 1904 г. O. Bumke придавал 
большее значение отсутствию расширения зрачка под 
влиянием переживания или болевого раздражения для 
диагностики Dementia praecox, в  особенности истинного 
(не симулируемого) кататонического ступора, почему ука-
занный симптом был назван «симптомом Бумке».

В отличие от E. Bleuler [4], говорившего о специфич-
ности симптомов шизофрении и  обычно легкой поста-
новке диагноза, O. Bumke [1] подчеркивал, что надежные 
критерии для отграничения шизофренических процес-
сов отсутствуют.
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Михаил Михайлович Зощенко занимает особое ме-
сто в советской, русской литературе. Будучи ярким 

сатириком, он по-своему увидел некоторые стороны 
окружающей его действительности. Являясь создателем 
своеобразной комической новеллы и  галереи отрица-
тельных персонажей, разработал свой неповторимый, 
художественный стиль, близкий к творческому почерку 
Гоголя и Чехова. 

М.М. Зощенко родился в  Сестрорецке Ленинград-
ской области 20 июля 1894 года в небогатой многодет-
ной дворянской семье. Его отец  — Михаил Иванович, 
художник, любитель музыки и  поэзии. Мать  — Елена 
Осиповна, будучи актрисой, писала рассказы. Михаил 
учился в петербургской гимназии, после чего поступил 
на юридический факультет Петербургского университе-

та, откуда был исключен за неоплату учебы. В течение 
полутора лет он менял работу, будучи контролером на 
транспорте, работая в нотариальной конторе, исполнял 
канцелярские обязанности в полиции.

В возрасте двадцати двух  лет его охватила хандра, 
которая стала «проклятием его жизни». В этот период 
он был бездеятелен, часто говорил о  том, что жизнь 
кончена, его посещали суицидальные мысли. Особые 
страдания приносили ему острые состояния тоски. Зо-
щенко замечал: «Когда я вспоминаю свои молодые годы, 
я поражаюсь, как много было у  меня ненужной тоски 
и тревоги». Зощенко писал друзьям, что он ни в чем не 
находит избавления от  мучительного состояния, кото-
рое становится все более и более тяжелым. 

В 1914 году началась мировая война,  М.М. Зощенко 
был призван в армию. Состояние его внезапно измени-
лось, он стал активным, появилась энергия, он принимал 
участие в боевых действиях, был ранен, награжден че-
тырьмя боевыми наградами, слыл в воинском подразде-
лении смелым и отважным солдатом. 

В 1917 году он вступил в Красную Армию, но сразу же 
был демобилизован из-за болезни сердца, что объясня-
ли неоднократными участиями в газовых атаках. 

После демобилизации он принял активное участие 
в  литературном объединении, возглавляемом К.И. Чу-
ковским. В это же время Зощенко написал книгу «На 
перепутье», в которой дал меткие оценки современным 
писателям и поэтам. 

В 1919 году М.М. Зощенко примкнул к литературному 
объединению «Серапионовы братья». Его рассказы поль-
зовались большой популярностью, нередко звучали со 
сцен концертных залов.

В 1920 году отмечался невероятный подъем его твор-
ческой активности, в это время завязываются его друже-
ские отношения с А.А. Блоком и В.В. Маяковским. Высо-
кая творческая активность в 20-е годы привела к тому, 
что уже через десять лет выходит его первое собрание 
сочинений в  шести томах. Периоду высокой творче-
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ской активности предшествовало состояние меланхо-
лии, возникшее после его демобилизации. В это время 
он меняет места работы: он был сапожником, инструк-
тором по разведению домашней птицы, работником 
уголовного розыска, милиционером, счетоводом, при 
этом он постоянно переезжал. Впоследствии Михаил 
Михайлович объяснил это тем, что пытался избавиться 
таким образом от тоски, которая вновь появилась после 
демобилизации. Таким же образом он объяснял и весе-
лое содержание своих рассказов, которые должны были 
помочь ему освободиться от приступов меланхолии. 

М.М. Зощенко с годами все больше уходит от мягко 
юмористического стиля в сторону жестких саркастиче-
ских тональностей. Персонажами Зощенко становятся 
мздоимцы, льстецы, лгуны, спекулянты. Конфликты 
и события, описанные в рассказах, происходят в семьях, 
коммунальных квартирах, государственных учрежде-
ниях, в магазинах, на рынках. Обращает на себя внима-
ние особый язык писателя: это язык улицы, необычная 
трансформация отдельных слов и  выражений; все это 
писатель тщательно изучал, вращаясь в различных слоях 
общества. 

В 1930-е годы М.М. Зощенко продолжал много ра-
ботать; из-под его пера вышли эксцентрическая коме-
дия «Парусиновый портфель», пьеса «Свадьба» и серия 
произведений, где под названиями известных повестей 
и романов скрывались современные сатирические сю-
жеты: «Бедная Лиза», «Коварство и любовь», «Преступле-
ние и наказание» и некоторые другие. Критика востор-
женно отзывалась о произведениях Зощенко, сравнивая 
его с Салтыковым-Щедриным, Чеховым и другими круп-
ными писателями. В это же время за заслуги в области 
развития советской литературы Зощенко был награжден 
орденом Трудового Красного Знамени. Во время Вели-
кой Отечественной войны он был эвакуирован в  Таш-
кент, где так же много работал, при этом были написаны 
повесть «Солдатское счастье» и пьеса «Под липами Бер-
лина», оба произведения были выдержаны в оптимисти-
ческом духе.

В 1946 году в  газете «Правда» появилось Поста-
новление ЦК о  журналах «Звезда» и  «Ленинград», где 
творчество Зощенко, как и творчество Ахматовой, были 
подвергнуты жесточайшей критике. М.М. Зощенко был 
исключен из Союза советских писателей, жил на редко 
предлагаемые ему переводы литературных произведе-
ний, литературная общественность игнорировала его, 
многие близкие друзья отвернулись от него. Гонение на 
М.М. Зощенко усилилось после его встречи с английски-
ми студентами, где он в  откровенной беседе высказал 
полное несогласие с обвинениями, выдвинутыми в его 
адрес.

Критике подверглись «Приключения обезьяны», кото-
рые не содержали никаких политических тем. Возможно, 
причиной гонений было то, что в рассказах о Ленине лич-
ность Владимира Ильича выглядела значительнее, чем 
личность И.В. Сталина, и он обратил внимание на это.

Последние годы жизни писатель находился в состо-
янии тяжелой депрессии. Однажды, встретив на улице 
К.И. Чуковского, который пытался завести разговор 

о творчестве Зощенко, тот досадливо махнул рукой, ска-
зав: «Меня теперь никто не помнит, а  сам я забыл все, 
что писал».

М.М. Зощенко скончался 22 июля 1958 года, его не 
разрешили похоронить в Ленинграде, и он был похоро-
нен в Сестрорецке, на своей родине. На похоронах при-
сутствовали близкие и  друзья, не побоявшиеся отдать 
последний долг другу и писателю.

Анализ болезни писателя вызывает известные слож-
ности, связанные с недостаточными сведениями о неко-
торых периодах его жизни.

Нет сомнений, что М.М. Зощенко перенес несколько 
тяжелых депрессий и  менее продолжительных маниа-
кальных состояний.

Манифестный приступ, возникший в юношеском воз-
расте, был крайне тяжелым, содержал основные симп-
томы депрессии, свойственной зрелому возрасту, что не 
может не обратить на себя внимание.

Важным представляется факт, что уже в  начале де-
прессии возникли сверхценные идеи, направленные на 
возможность купирования этого состояния. Сверхцен-
ные идеи имели определенную динамику: от  попыток 
вспомнить приятные эпизоды своей жизни до необ-
ходимости сменить место пребывания и  профессию. 
Позже методом «исцеления» пациент считал создание 
юмористических рассказов. Впоследствии он написал 
книгу, в которой делился изобретенным им методом ис-
целения депрессии с  читателями. Книга пользовалась 
большим успехом.

Повторная тяжелая депрессия носила затяжной ха-
рактер, была провоцирована психогенно: известно, что 
наряду с витальностью и заторможенностью у писателя 
наблюдались признаки апатии и  его периодически по-
сещали суицидальные мысли.

Достаточно яркий маниакальный эпизод, также 
длившийся несколько  лет, сменил депрессию, возник-
шую в  юношеском возрасте. Развившееся маниакаль-
ное состояние сопровождалось высокой активностью, 
ростом по службе, пренебрежением к  опасностям, ис-
крящейся веселостью. Повторный приступ мании, так-
же достаточно продолжительный, проявился высокой 
творческой активностью писателя, к сожалению, других 
сведений об особенностях этого состояния нет. 

Анализ жизни и  деятельности писателя свидетель-
ствует о его высокой творческой активности, несмотря 
на имевшие место приступы заболевания. Не исключена 
возможность, что высокая продуктивность М.М. Зощен-
ко была в  значительной степени связана с  изобретен-
ными им принципами преодоления депрессии. Оста-
ется недостаточно ясным, идет ли речь о  хронической 
депрессии или о  смешанном состоянии. На эти вопро-
сы вряд ли можно получить адекватный ответ в  связи 
с расплывчатостью и неопределенностью оценок своего 
состояния писателем. Не вызывает сомнения, что речь 
идет о биполярном расстройстве в пределах эндогенно-
го заболевания, более точная характеристика которого 
может быть дана после получения дополнительной ин-
формации.



психиатрия 4`2017

131

Тв
о
р
ч
е
ст
в
о 
и

 п
си
хи
ч
е
ск
о
е 
зд
о
р
о
вь
е.

 К
о
л
о
н
ка

 г
л
ав
н
о
го

 р
е
д
ак
то
р
а

Дата поступления 22.09.2017 Дата принятия 04.10.2017 

Тиганов Александр Сергеевич — академик РАН, профессор, научный руководитель ФГБНУ «Научный центр 
психического здоровья», Москва, РФ

E-mail: atiganov@yandex.ru

Tiganov Alexander — academician of RAS, professor, scientifi c chief of FSBSI MHRC, Moscow, RF
E-mail: atiganov@yandex.ru

Несмотря на душевный недуг, которым он страдал 
в течение всей жизни, Михаил Михайлович Зощенко был 
невероятно творчески активен.

Вера в светлую и гармоничную личность сочеталась 
в  творчестве Зощенко с  беспощадным разоблачением 
пороков и недостойных поступков персонажей его про-
изведений.
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Виктор Михайлович Морозов (1907–1996).

К 110-летию со дня рождения: путь в науке

Victor Mikhailovich Morozov (1907–1996).

110 years after the birth

В октябре 2017 г. исполняется 110 лет со дня рождения 
Виктора Михайловича Морозова — ученого-психи-

атра, оставившего свой неизгладимый след в  истории 
отечественной психиатрии. Виктор Михайлович принад-
лежал к той категории ученых, которые фанатично пре-
даны своему профессиональному делу, знают и  любят 
его, верно служат ему.

Виктор Михайлович родился 29 октября 1907 г. в се-
мье врача. Михаил Викторович Морозов, отец Виктора 
Михайловича, был вирусологом с  мировой известно-
стью, имел звание академика, что, несомненно, оказа-
ло дальнейшее влияние на выбор сыном профессии. 
С детства от матери — преподавателя музыки — Виктор 
Михайлович унаследовал интерес к  музыке и  получил 
музыкальное образование в музыкальной школе. В даль-
нейшем он сам признавался, что «музыка занимала 
и занимает в моей жизни большое место, а в некоторые 
периоды жизни имела огромное значение. Из компози-
торов предпочитаю Бетховена и продолжаю настойчиво 
постигать Баха». Виктор Михайлович успешно осваивал 
иностранные языки. В 1922  г. вместе с  родителями он 
переезжает в Москву, где обучается на медицинском фа-

культете Московского государственного университета 
и в 1929 г. заканчивает его.

Среди многих дисциплин Виктор Михайлович выби-
рает психиатрию, с ней связывает свою профессиональ-
ную жизнь и  до конца остается верен ей. Он начинает 
работать в  качестве ординатора, а  затем и  аспиранта 
в  психиатрической клинике им. С.С. Корсакова под 
руководством известного ученого-психиатра П.Б.  Ган-
нушкина — одного из основателей отечественной пси-
хиатрической школы. В 1935  г. В.М. Морозов защитил 
кандидатскую диссертацию, посвященную проблеме 
сочетания патологического развития личности с шизо-
френическим процессом.  

С 1938 г. творческая и педагогическая деятельность 
Виктора Михайловича связана с  кафедрой психиатрии 
Центрального института усовершенствования врачей 
(в настоящее время Российская медицинская академия 
непрерывного профессионального образования), он 
становится ассистентом кафедры.

В 1939–1945 гг. Виктор Михайлович — участник ита-
льянского движения Сопротивления, участник Великой 
Отечественной войны, за что в  дальнейшем был удо-
стоен семи правительственных наград, а также медали 
Советского комитета ветеранов войны и медали Между-
народной федерации движения Сопротивления. В тече-
ние почти трех с половиной лет В.М. Морозов находился 
в немецком концлагере Штукенброк.

В послевоенные годы Виктор Михайлович возвраща-
ется на кафедру, в 1952 г. получает должность доцента, 
а с 1964 г. становится профессором, руководителем ка-
федры, которая фактически являлась педагогическим 
центром страны в  области психиатрии. В дальнейшем 
Виктор Михайлович получает звание члена-корреспон-
дента Академии медицинских наук, будучи известным 
клиницистом и теоретиком психиатрии, учителем мно-
гих психиатров страны. 

Подлинная интеллигентность, уникальная эрудиция, 
обширность и  глубина научных интересов, неповтори-
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Морозов В.М. 

Morozov V.M.

К вопросу о сверхценных идеях1 

About the over-valued ideas

1 Доложено на заседании Московского общества невропатологов 
и  психиатров 25/1 1933  г. Публикуется по: Морозов В.М. Избранные 
труды. М.: Медиа Медика, 2007. С. 91–104.

Понятие о сверхценных идеях (iiberwertige ideen) вве-
дено в психиатрию Вернике в 1892 г. С тех пор раз-

работкой этого вопроса занимались главным образом 
немецкие и отчасти французские психиатры. В русской 
литературе, поскольку нам известно, специальных работ 
о сверхценных идеях не появлялось. Целью настоящей 
работы является показать на основании собственного 
клинического материала, что сверхценные идеи являют-
ся самостоятельным патопсихологическим феноменом, 
имеющим определенную сущность, определенные при-
знаки, и  что они занимают определенное место в  кли-
нике душевных расстройств. Наша задача оправдыва-
ется тем, что само это понятие завоевывает все больше 
и больше право гражданства в психиатрической практи-
ке, все чаще привлекается для объяснения механизмов 
психогенных патологических реакций и развитий, даже 
для объяснения бредообразования. Если, например, 
Крепелин в главе о паранойе только вскользь, цитируя 
другого автора, приводит это понятие, то в  настоящее 
время в  работах, трактующих соответствующую главу, 
оно встречается постоянно. В учебниках психиатрии 
теперь отводится значительно большее место для опи-
сания и анализа этого феномена.

По определению Вернике, сверхценная идея — это 
«воспоминание о каком-либо особенно полном аффек-
та переживании или о целом ряде подобных связанных 
между собой переживаний». Они приобретают односто-
роннее господство как известные доминирующие кру-
ги представлений. Содержание их может быть очень 
разнообразно в  зависимости от  характера пережива-
ния. Например, они могут развиться после смерти род-
ственника, неправильного судебного приговора и т.д. По 
Вернике, в отличие от навязчивых представлений и ау-
тохтонных мыслей они не воспринимаются как чуждые 
сознанию, больные рассматривают их как выражение 

своей собственной личности, считают их разумными 
и обоснованными.

Вернике различал нормальные и болезненные сверх-
ценные идеи. Главное различие он видел, во-первых, 
в  соответствии мотива и  вызванного им аффективно-
го переживания и, во-вторых, в  возникновении других 
психотических симптомов и  именно добавочных бре-
довых идей, «объясняющих бредовых представлений» 
(Erklärungswahnvorsteilungen). Вследствие этого часто 
сложное содержание возникшей психотической кар-
тины не соответствует вызвавшей ее простой причине, 
и в силу этого ухудшается прогноз.

По Вернике, сверхценная идея может быть началь-
ной стадией прогрессирующего острого или подострого 
психоза, включая прогрессивный паралич. Сверхценная 
идея может даже вызвать особую болезненную форму, 
особый бредовой психоз (Zircumscripte Autopsychose). 
Описанные Вернике в «Grundriss der Psychiatrie» случаи 
относятся, по-видимому, к настоящим бредовым идеям.

Ряд последующих авторов указывал, что определе-
нию Вернике недостает четкости и ясности, в частности 
ему ставили в вину, что он воскрешает старую концеп-
цию мономаний (Гитциг, Шенфельд, Кеппен). Теоретиче-
ски и  практически в  клинике сверхценные идеи неод-
нократно смешивались с бредовыми идеями и навязчи-
выми представлениями, а иногда само понятие целиком 
отвергалось. Неясно было также и отношение сверхцен-
ных идей к определенным нозологическим единицам.

С одной стороны, сверхценные идеи признавались 
за фактор, достаточный для возникновения опреде-
ленного душевного заболевания (сам Вернике, Леви, 
Торрен), с  другой стороны  — на деле практически за 
сверхценные идеи принимали симптомы всевозможных 
нозологических единиц. Были попытки и  чисто физио-
логического объяснения. Фридман, например, считал, 
что сверхценная идея вызывается повышенной возбуди-
мостью известных мозговых центров. Ясностью во всем 
этом комплексе вопросов мы обязаны особенно Бирн-
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Диана Дмитриевна Орловская

Diana Dmitrievna Orlovskaya

В декабре 2017  г. отмечается юбилейная дата со дня 
рождения Дианы Дмитриевны Орловской  — про-

фессора, доктора медицинских наук, главного научного 
сотрудника ФГБНУ «Научный центр психического здо-
ровья». 

Вся творческая жизнь Дианы Дмитриевны после 
окончания с  отличием Второго государственного ме-
дицинского института им. Н.И. Пирогова, выбора про-
фессионального пути в  области психиатрии и  прохож-
дения клинической ординатуры на кафедре психиатрии 
того же института связана с  работой в  Институте пси-
хиатрии Минздрава СССР (в дальнейшем это Институт 

психиатрии АМН СССР, в  настоящее время  — ФГБНУ 
«Научный центр психического здоровья»). Диана Дми-
триевна прошла путь от младшего научного сотрудника 
клинического отдела (1952–1958  гг.), ученого секретаря 
института (1958–1962 гг.), старшего научного сотрудника 
лаборатории патофизиологии (1962–1970 гг.) до руково-
дителя лаборатории клинической нейроморфологии 
(1971–1994  гг.), заместителя директора по научной ча-
сти (1994–2005 гг.). С 2005 г. по настоящее время Диана 
Дмитриевна Орловская — главный научный сотрудник 
лаборатории клинической нейроморфологии ФГБНУ 
«Научный центр психического здоровья».

Получив глубокие знания в  области клинической 
психиатрии, работая в  отделе эндогенных психозов 
Института психиатрии МЗ СССР, Диана Дмитриевна по 
поручению В.А. Гиляровского создала клинико-лабо-
раторную группу психоэндокринологии, на тот период 
мало изученной области медицины, и в течение 10 лет 
проводила научные исследования в этом направлении, 
чрезвычайно важном не только для теоретической, но 
и для практической психиатрии. В 1958 г. Диана Дмитри-
евна защитила кандидатскую диссертацию «Материалы 
по изучению функции коры надпочечников у  больных 
шизофренией», а в 1966 г. — докторскую на тему «Ней-
роэндокринные факторы при шизофрении и  их связь 
с  типом течения заболевания». Одним из  направлений 
исследований того периода было изучение стресса. Уро-
вень научных работ Дианы Дмитриевны по стрессу был 
настолько значителен, что они привлекли внимание со-
здателя биологической концепции стресса Г. Селье и по-
лучили его высокую оценку. 

С 1971 г. по рекомендации А.В. Снежневского Д.Д. Ор-
ловская возглавила лабораторию клинической нейро-
морфологии и  продолжила научные исследования 
в  области экспериментальной нейробиологии. Стиль 
ее руководства лабораторией отличался не только де-
мократизмом, но и  постоянным стремлением к  новым 
подходам в  научных исследованиях, внедрению в  ис-
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С прискорбием сообщаем, что 6 декабря на 78-м году 
жизни после продолжительной болезни умер заслу-

женный врач Российской Федерации, руководитель от-
дела организации психиатрических служб ФГБНУ НЦПЗ, 
доктор медицинских наук, профессор Василий Степано-
вич Ястребов. 

Человек с большой буквы, видный ученый и обще-
ственный деятель, В.С.  Ястребов прошел большой тру-
довой путь. В 1959 г. В.С. Ястребов окончил Одесское 
медицинское училище и в течение трех лет служил 

старшим фельдшером военного госпиталя.  В 1961  г. 
поступил в 1-й Московский медицинский институт им. 
И.М. Сеченова, по окончании которого работал вра-
чом-психиатром, заведующим отделением  Московской 
областной психиатрической больницы № 14, главным 
врачом Московской городской психиатрической боль-
ницы № 16. После окончания в Институте психиатрии 
АМН СССР клинической  ординатуры и  аспирантуры 
перешел в 1978 г. в этот институт на должность главно-
го врача клиники психиатрии ВНЦПЗ АМН, в структуру 
которой входило 450 коек.   С первых лет трудовой де-
ятельности В.С. Ястребов активно участвовал в науч-
ной работе, которая имела важное научно-клиническое 
и социально-экономическое значение:  защитил канди-
датскую диссертацию «Длительные внутрибольничные 
ремиссии при шизофрении» и докторскую диссертацию 
«Внебольничная шизофрения (клинико-эпидемиологи-
ческое исследование)», в рамках которой разработал 
концепцию внебольничной шизофрении. 

Самое активное участие Василий Степанович Яс-
требов принимал  в создании  Всесоюзного научного 
центра психического  здоровья АМН  СССР (впослед-
ствии НЦПЗ РАМН, ФГБНУ НЦПЗ), обеспечении его мате-
риально-технической базы, формировании коллектива 
клиники психиатрии, организации других клинических 
баз на территории лечебных учреждений Москвы. 
В.С.  Ястребов участвовал в создании филиалов Науч-
ного центра психического здоровья в Томске и Ерева-
не, которые в последующем стали самостоятельными 
научно-исследовательскими учреждениями. Огромный 
вклад внес В.С. Ястребов в строительство нового зда-
ния центра (Каширское шоссе, 34), фактически руково-
дя этим строительством. Василий Степанович органи-
зовал десятки субботников и воскресников и участво-
вал в них вместе со всем коллективом, вдохновляя его. 
В  1989 г. В.С.  Ястребов возглавил НИИ профилактиче-
ской психиатрии НЦПЗ, а в 1991 г.  создал и возглавил 
отдел организации психиатрических служб.  

Василий Степанович Ястребов 

(10.04.1940–06.12.2017)

Vasiliy Stepanovich Yastrebov

(10.04.1940–06.12.2017)
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Межзональный конгресс Всемирной ассоциации психиатров

Regional congress of World Psychiatric Association (WPA)

Шюркуте А.1, 2

1 Вильнюсский университет, Вильнюс, Литва
2 Республиканская Вильнюсская психиатрическая больница, Вильнюс, Литва

Siurkute A.1, 2

1 Vilnius University, Vilnius, Lithuania
2 Vilnius Psychiatric Hospital, Vilnius, Lithuania

Конгресс состоялся 3–6 мая 2017 г. в Вильнюсе. В нем 
приняли участие около 500 делегатов из  60 стран 

мира, в том числе из России. Работа конгресса состояла 
из пленарных и секционных заседаний, а также симпо-
зиумов и семинаров. Тематика была самой разнообраз-
ной, однако о  каких-либо новых научных достижениях 
услышать не удалось.

В пленарной лекции Paul Summergrad (США) сделал 
обзор об  интеграции медицинской и  психологической 
службы психического здоровья, подчеркнув коморбид-
ность психических расстройств с другими заболевания-
ми, что влияет на возрастание расходов в мировом мас-
штабе. J.M. Oldham (США) в докладе «Новые исследова-
ния в области расстройств личности» представил новые 
дименсии классификации расстройств личности. Лекция 
H. Karlsson (Финляндия) была посвящена влиянию прена-
тального стресса на развитие мозга, приведены данные 
эпидемиологических исследований о том, что 32% всех 
психических расстройств связаны с  ранним влиянием 
стресса. В Финляндии с 2010 г. исследуется уникальная 
когорта (FinnBrain Birth Cohort Study), насчитывающая 
уже 11  тыс. индивидов, у  которых изучается влияние 
стресса в пренатальном и раннем послеродовом перио-
де, и намечается продолжать это исследование в тече-
ние нескольких десятилетий.

На 28 симпозиумах обсуждались разнообразные по 
тематике вопросы. На симпозиуме по фармакогенетике 
Ron Van Schaik (Нидерланды/Канада) сообщил, что в Ни-
дерландах около 10 лет проводятся фармакогенетические 
исследования, с 2015 г. выдаются ДНК-паспорта. С таким 
паспортом можно приобрести лекарство в соответствии 
с профилем генома. Доклад A. Petronis (Канада) был по-
священ роли эпигенетических факторов в развитии пси-
хических заболеваний. A. Utkys (Литва) сообщил о прове-
дении в Литве фармакогенетического тестирования при 
депрессиях. Другой докладчик из Литвы E. Preiksaitiene 
представила проект UNIGENE по изучению генетиче-
ских отклонений при умственной отсталости, в который 

включены 100 пациентов. Цель работы — идентифици-
ровать гены, мутация которых способствует нарушению 
интеллектуального развития; в докладе были обсуждены 
вопросы диагностики на молекулярном уровне. В сооб-
щении V. Adomaitiene (Литва) рассмотрена связь генети-
ческого полиморфизма серотонинергической системы 
с суицидальными действиями.

Большой интерес участников привлек симпозиум 
«Клиническая психопатология», которым руководил 
академик РАН профессор А.С. Тиганов. Выступление 
академика РАН А.С. Тиганова с  блестящим докладом 
«Современные проблемы психопатологии и  клиники 
психических заболеваний» принято с  большим резо-
нансом при полном зале слушателей. Докладчик под-
робно изложил важнейшие для науки и  клинической 
практики проблемы, такие как общие закономерности 
психических расстройств, патокинез синдромов, его 
синдромальные и  нозологические закономерности, 
феномен эквифинальности, задачи и  цели разработки 
недостаточно изученных вопросов общей психопато-
логии и клинической психиатрии, научные перспективы 
развития психиатрии.

На симпозиуме «Психиатрия и  первичная амбула-
торная помощь» E. Rancans (Латвия) привел в  своем 
докладе результаты изучения депрессий в  первичной 
амбулаторной сети в рамках национальной программы. 
Согласно данным исследования, опрос 1485 пациентов 
по шкале Mini international interview показал, что 10,2% 
обнаруживали депрессивное расстройство в момент об-
следования, а у 28,1% депрессия установлена в анамне-
зе. Z. Zemishlany (Израиль) сообщил о состоянии служб 
психического здоровья в Южной Европе, J. Korkeila (Фин-
ляндия) — в Северной Европе, E. Hsin-Tung Pi — в США. 
В  Израиле с  1995 по 2006  г. число стационарных коек 
снижено на 50%, расширены программы по реабилита-
ции. Подчеркнуто, что легкие и средней тяжести психи-
ческие расстройства должны диагностировать и лечить 
семейные врачи, по этой причине следует совершен-
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расстройствам, а  в  DSM-V  — расстройствам, ассоции-
рованным с соматическими симптомами. Автор указала 
на клинические особенности этих расстройств у детей, 
подростков и  взрослых и  подчеркнула, что поздняя 
диагностика препятствует своевременному проведе-
нию терапии. 

При обсуждении возможностей психофармакотера-
пии делирия S. Quakinin, G. De Ponte, L. Orsolini рассмо-
трели применение новых антипсихотиков. Подчеркну-
то, что седативное действие кветиапина, оланзапина 
адекватно для назначения при гиперактивном делирии, 
однако не всегда такая терапия оказывается успешной. 
Во  многих рекомендациях галоперидол признан пре-
паратом первого выбора. В отдельных исследованиях 
в случаях гипоактивного делирия предлагается приме-
нение арипипразола, антидепрессантов. Хотя патофи-
зиология делирия не вполне ясна, в  последних иссле-
дованиях обнаружена связь между уровнем цитокинов 
и состоянием делирия, что позволило выдвинуть нейро-
воспалительную гипотезу патогенеза делирия.

На симпозиуме о  роли пола в  психопатологии 
с  докладом на тему «Исследование истерических 
расстройств: интерпретация и  патоморфоз» высту-
пила Л.В.  Ромасенко (Россия). Приведены результаты 
мультидисциплинарного исследования, проведенно-
го в  психиатрических стационарах и  больницах об-
щего профиля с  1995 по 1998  г. на материале 754 па-
циенток. Выявлено снижение частоты психотических 
и  диссоциативных расстройств, отмечена тенденция 
трансформации в  соматические эквиваленты. Г.П. Ко-
стюк, О. Карпенко и Н.В. Семенова сделали сообщение 
о  результатах опроса женщин, госпитализированных 
в  2012–2017  гг. с  тяжелыми психическими расстрой-
ствами, указав на необходимость развития услуг для 
улучшения здоровья женщин.

Конгресс продемонстрировал разнообразие обсуж-
даемых проблем и  достижений в  научной и  практиче-
ской психиатрии, укрепление контактов психиатров 
разных стран, необходимое для дальнейшего сотруд-
ничества.
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Детская и подростковая психиатрия в изменяющемся мире. 

17-я конференция Европейского общества детских 

и подростковых психиатров (ESCAP), Женева 09–11 июля 

2017

Child and adolescent psychiatry in changing world.

17th Conference of the European society of child and adolescent 

psychiatry

Зверева Н.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Zvereva N.V.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Европейское общество детской и  подростковой пси-
хиатрии (ESCAP) начинает свою историю с Союза ев-

ропейских детских психиатров (педопсихиатров) (UEP), 
первая рабочая встреча-конференция состоялась в ок-
тябре 1954 г. в Швейцарии, но только в 1960 г. в Париже 
было создано это общество. Это профессиональный союз 
психиатров и смежных специалистов, связанных с охра-
ной психического здоровья детей и подростков, который 
всегда возглавляли известные специалисты, европейские 
детские и подростковые психиатры. Организация дважды 
меняла свое название: в 1982 г. она стала называться Ев-
ропейской ассоциацией детской и подростковой психи-
атрии, а уже после съезда в Лозанне (1983) известна под 
своим нынешним названием  — Европейское общество 
детской и подростковой психиатрии (ESCAP). С 1991 г. из-
дается журнал «Европейская детская и подростковая пси-
хиатрия» (главный редактор — Johannes Hebebrand, Гер-
мания). Конгрессы ESCAP проводились с регулярностью 
раз в четыре года до 2007 г., а затем частота изменилась 
и теперь конгрессы проводятся раз в два года. В ESCAP 
существует коллективное членство, от России таким кол-
лективным членом общества является Ассоциация дет-
ских психиатров и психологов. С 2015 г. ESCAP возглавляет 
Stephan Eliez (Стефан Элиз, Швейцария).

В июле 2017 г. в Женеве (Швейцария) состоялся оче-
редной, 17-й конгресс ESCAP, участниками которого ста-
ли многочисленные ученые и практики из большинства 
европейских стран, а также Америки. Азии, Австралии, 
Африки. Небольшая группа участников представляла 
Российскую Федерацию.

 Основным лозунгом конгресса стало утверждение 
о том, что детская и подростковая психиатрия существует 
в изменяющемся мире. Дети и подростки живут в мире 
с  непрерывными изменениями, трансформациями, что 
подразумевает жизнь в  постоянно меняющейся среде, 
а также возможное нарушение и даже утрату равновесия. 

Переход, ведущая тема Конгресса ESCAP 2017, со-
держит много аспектов, которые имеют отношение 

к  психическому здоровью молодежи. S. Eliez выделяет 
следующие важные темы академических исследований, 
на которые должно быть обращено внимание исследо-
вателей и для которых обязательным условием являет-
ся тщательно проанализированный и отобранный кли-
нический материал: нарушения пищевого поведения, 
самоповреждающее поведение, суицидальное поведе-
ние, психотерапия и  ее возможности, отдельные виды 
нарушений (РАС, СДВГ и др.), клиника первого эпизода, 
проблема раннего вмешательства и  т.п. Эти и  другие 
темы были в фокусе внимания на конгрессе в Женеве. Не 
менее важной была тема, связанная с организацией по-
мощи и политикой в отношении психического здоровья 
детей и подростков (английская аббревиатура CAMH — 
Children and Adolescence Mental Health), особенно в ме-
няющемся мире. XXI век  — век междисциплинарного 
сотрудничества и мультидисциплинарного подхода в на-
уке, поэтому на первый план выступают проблемы со-
трудничества разных ведомств, работающих на охрану 
психического здоровья детей и подростков. По мнению 
врачей, представляющих ESCAP, должна быть выработа-
на определенная политика, связанная с  обеспечением 
и  поддержанием CAMH, причем практической целью 
является снижение дублирования работ специалистов 
разных ведомств (F. Cuhalaroglu, Турция). Вопросы про-
филактики относятся к первоочередным, и в этом отно-
шении очень часто в  авангарде оказываются проекты, 
связанные с  социальной и  образовательной работой, 
а не только с психическим здоровьем.

Формат конгресса был традиционным для такого 
уровня мероприятий: ключевые лекции, симпозиумы, 
семинары, воркшопы, постерные сессии, выставка фар-
мацевтических фирм, книжная лавка. Остановимся на 
некоторых из  них подробнее. Всего за дни конгресса 
прочитано восемь ключевых лекций. 1. Maria Melchior 
(Франция):  «Социальное неравенство в  психическом 
здоровье детей  — от наблюдения к  профилактике». 
2. Patrick McGorry (Австралия):  «Заботе о  психическом 
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здоровье в  XXI в.: раннее вмешательство для моло-
дых людей с  новыми психическими расстройства-
ми». 3. Patrick Luyten (Бельгия):  «Радикальный сдвиг 
в  лечении депрессии у  детей и  подростков. Время 
настало?» 4. Tony Charman (Великобритания):  «Отсле-
живание ранних симптомов аутизма у  детей группы 
риска: возможности для продромального вмешатель-
ства?» 5. Dieter Wolke (Великобритания):  «Сверстники, 
братья и  сестры, их значение для психического здо-
ровья: долгосрочные последствия издевательств».
6. Paul Hoff  (Швейцария): «Концептуальные переходы: что 
будет с концепцией психических расстройств в XXI в.?» 
7. Johannes Hebebrand (Германия):  «Пре- и  постнаталь-
ный скрининг: последствия для детской и подростковой 
психиатрии». 8. Jörg Fegert (Германия):  «Забота о  трав-
мированных детях в  системах социального обеспече-
ния молодежи». Все лекции вызвали большой интерес 
у  слушателей, наиболее запомнившимися оказались 
ключевые лекции: Patrick Luyten по детской депрессии, 
Paul Hoff  — концептуализация перехода к новой психиа-
трии; Dieter Wolke по проблеме буллинга, Patrick McGorry 
об изменениях в заботе о психическом здоровье в XXI в. 

В докладе Raquel E. Gur (США) затрагивались темы 
нейробиологической основы психоза, утверждалось, что 
раннее выявление — это возможность своевременного 
начала лечения психоза, при этом отмечалось, что, напри-
мер, первый эпизод шизофрении часто не лечится в сред-
нем в течение года, а это имеет свои негативные послед-
ствия — более длительная продолжительность психоза 
без лечения коррелирует с большей инвалидностью, кро-
ме того, раннее начало лечения может уменьшить риск 
возникновения рецидивов и ухудшения состояния; важ-
но, что раннее лечение может также предотвратить те-
рапевтическую устойчивость. Большое внимание в этом 
сообщении уделялось средствам диагностики, в том чис-
ле нейропсихологическим. В частности, диагностическая 
батарея PNC CNB (продолжительность исследования при-
мерно 1 ч), где оцениваются пять основных составляющих 
(исполнительские функции, разные виды эпизодической 
памяти, когнитивные функции, социальное познание, сен-
сомоторные показатели). Не менее интересным представ-
ляется и  обращение к  теме «Подпороговые симптомы 
психоза» (аттенуированные симптомы), первый эпизод 
(Tony Charman, Carmen Moreno и др.).

Большой эмоциональный отклик вызвал симпозиум 
«Ребенок и  убийство», проведенный датским детским 
психиатром и психотерапевтом Alfons Crijnen, где были 

представлены материалы видеозаписей работы с деть-
ми, пережившими убийство матери. Специалисты, обра-
щаясь к видеозаписи, могли точно отследить изменения 
эмоционального фона, речевых высказываний, общей 
активности, моторики и др. у детей, с которыми прово-
дилась посттравматическая психотерапия. 

Особое внимание уделялось и подростковой темати-
ке. Например, обсуждались разные варианты взросле-
ния (европейская цивилизация и  культура аборигенов 
Австралии), проблемы мигрантов, проблемы феномена 
хикикомори — отказа от жизни в обществе, в том числе 
лиц с ментальными нарушениями.

Как всегда, значительной по числу участников ока-
залась постерная программа конгресса. Среди постер-
ных докладов трудно выделить одну ведущую тему, они 
были посвящены всем уже названным ранее проблемам, 
представляя разнообразные исследования и размышле-
ния специалистов из разных стран, в том числе несколь-
ко докладов российских ученых.

Все материалы конгресса опубликованы на сайте 
www.escap.eu, отдельно абстракты (тезисы) докладов 
и  ключевых лекций (abstract_book_escap_2017.pdf), 
отдельно  — материалы всех состоявшихся постерных 
сессий (poster_presentations_escap_2017.pdf). На пре-
дыдущих конгрессах в Мадриде (2015) и Дублине (2013) 
все материалы конгресса публиковались в приложении 
к  журналу «Европейская детская и  подростковая пси-
хиатрия», современный формат э лектронного издания 
позволяет всем заинтересованным лицам познакомить-
ся не только с тезисами, опубликованными на сайте, но 
и значительным количеством презентаций состоявших-
ся мероприятий.

Традиционной была и  книжная лавка, в  которой 
можно было познакомиться с  новинками в  области 
детской психиатрии, клинической психологии. Такая 
встреча специалистов всегда предполагает новые про-
фессиональные знакомства, встречи с  уже известны-
ми коллегами, обмен мнений. Все это состоялось и на 
прошедшем в Женеве 17-м конгрессе ESCAP: лекции ве-
дущих специалистов со всех континентов, неформаль-
ное общение, возможность дискуссий и  обсуждений 
животрепещущих тем психического здоровья детей 
и  подростков известными учеными и  практиками  — 
лидерами в области биологической и социальной пси-
хиатрии, клинической психологии, психотерапии, эти-
ки, этнопсихиатрии и  др. Следующий конгресс ESCAP 
состоится в 2019 г. в Вене.
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Редакция журнала принимает на рассмотрение оригинальные статьи, систематические обзоры научной литературы и дан-
ных метаанализа.

Порядок представления статьи в редакцию журнала

1. Сопроводительное письмо на публикацию статьи (материала) содержит:
• обращение к главному редактору журнала академику А.С. Тиганову с предложением рассмотреть статью для публика-

ции в журнале;
• перечень авторов и название статьи;
• утверждение о том, что материал не был ранее опубликован и не предлагается к публикации в других изданиях;
• сообщение о согласии всех авторов на публикацию и одобрение научных учреждений, в которых проведено исследо-

вание;
• подпись руководителя направляющего учреждения или автора (при обращении в редакцию по личной инициативе 

автора);
• могут быть указаны фамилии потенциальных рецензентов, нежелательных вследствие конфликта интересов.

2. Правила оформления статьи (материала) для публикации:
• указать тематическую рубрику (код УДК);
• название должно быть краткое, но информативное, по возможности без аббревиатур;
• перечислены фамилии и инициалы всех авторов;
• аффилиация (название учреждений по принадлежности авторов с использованием строчной буквы сразу после име-

ни автора и надстрочно перед соответствующим адресом);
• необходима аннотация на русском языке объемом 200–250 слов, структурированная на разделы (исходные данные 

или обоснование, цель работы, материал и методы, результаты и выводы);
• выделить ключевые слова (максимум пять);
• все метаданные статьи (название, авторы, аффилиация, аннотация и  ключевые слова) должны быть представлены 

на русском и английском языке с точным правописанием всех фамилий и имен.

3.  Общий объем статьи не должен превышать 10–15 страниц машинописного текста, следует использовать двойной интер-
вал, поля с минимальным отступом в 3 см и стандартные шрифты 12-го кегля. Страницы рукописи должны быть пронуме-
рованы. Используемая аббревиатура расшифровывается в начале статьи и приводится в дальнейшем без расшифровки. 

4.  Текст статьи должен иметь определенную структуру и включать «Введение» с обоснованием актуальности исследования 
и краткими сведениями о данных литературы по теме исследования, «Цель исследования», «Материал и методы», «Ре-
зультаты и их обсуждение» и «Заключение» (выводы). Научные обзоры могут не содержать «Введение» и «Заключение». 
Содержание статьи должно отвечать ходу научного процесса. Бывает оправданным введение подразделов и подзаголов-
ков.

Раздел «Материал и методы» обычно структурируют на подразделы. Как правило, это:
• план (дизайн) исследования;
• этическая экспертиза;
• критерии включения/невключения/исключения;
• условия проведения;
• продолжительность исследования;
• описание метода обследования или медицинского вмешательства;
• методы регистрации исходов;
• исходы исследования;
• анализ в подгруппах;
• статистический анализ.

При необходимости и в зависимости от типа исследования могут быть введены дополнительные подразделы.

Указываются виды оборудования и их производители, так же как названия химических и лекарственных средств, обяза-
тельно с указанием МНН, наряду с чем возможно обозначение торговой марки препарата. В случае проведения генетических 
и молекулярно-биологических исследований следует обязательно указывать название всех генов, аллелей, полиморфизмов, 
а также последовательности праймеров и способы экстракции ДНК (при выполнении ПЦР).

В подразделе «Статистический анализ» необходимо подробно описать использованные методы статистической обра-
ботки данных, по возможности представить результаты с соответствующими показателями измерения ошибки или неопреде-
ленности (например, доверительный интервал, ДИ), не полагаясь только на статистическую проверку гипотез (p), использовать 
только общепринятые статистические термины и аббревиатуры.

В разделе «Результаты» исследования в  тексте, таблицах и  рисунках должны быть представлены в  логической после-
довательности основные либо наиболее важные полученные данные. Не следует дублировать все данные таблиц и рисунков 
в тексте. В качестве альтернативы чересчур объемным таблицам можно использовать графики (но не дублировать таблицы 
графиками!). Результаты исследований и наблюдений должны быть представлены в единицах Международной системы (СИ). 
Химические формулы, дозы визируются автором на полях. Данные лучше приводить в абсолютном и процентном (в скобках) 
выражении с указанием уровня статистической значимости p (до третьего знака после запятой), если таковой имеется. Чис-
ло иллюстраций не  должно превышать 5. Каждый рисунок должен быть пронумерован; в  тексте необходимо указать место 
рисунка и его порядковый номер. Рисунки не должны дублировать таблицы. Подписи к иллюстрациям даются на отдельном 
листе с указанием номера рисунка. В подписях раскрываются все «легенды» и условные обозначения. Требование к фотогра-
фии: размер 400 × 300 px (400 пикселей высота, 300 пикселей ширина), формат: jpg, jpeg, размер файла: 20–50 kb, разрешение: 

Правила для авторов журнала «Психиатрия»
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72dpi. Математические формулы следует представлять как редактируемый текст, а не в виде изображений. Сноски не должны 
быть изобилующими, они должны иметь последовательную нумерацию по всему тексту. При воспроизведении иллюстраций 
и таблиц из работ других авторов должно быть получено письменное разрешение последних. 

Разделы «Обсуждение» и «Заключение» для оригинальной статьи должны содержать обобщение полученных данных 
и обсуждение основного результата исследования, а также связь этих результатов с заявленной целью исследования наряду 
с признанием ограничения исследования.

Раздел «Конфликт интересов». После завершения текста статьи авторам необходимо указать источник(и) финансирова-
ния исследования, используя шаблон: «Исследование выполнено при финансовой поддержке (финансовом обеспечении)…». 
Отсутствие дополнительного финансирования также следует подтвердить заявлением об отсутствии финансовой поддержки 
исследования/конфликта интересов. 

Авторы должны отразить наличие или отсутствие конфликта интересов в конце рукописи. Следует указать участие спон-
соров в определении дизайна исследования, анализе данных и интерпретации полученных результатов, а также в решении 
опубликовать их в журнальной статье. 

Авторы представляют в редакцию заполненную анкету о конфликте интересов, в которой всеми авторами публикуемого 
материала дают ответы на поставленные вопросы. Утвердительный ответ предполагает предоставления конкретной инфор-
мации.

Название рукописи (статьи)  _________________________
Автор: ____________________________________________

1.  Получали ли Вы или Ваши родственники материальное вознаграждение, включая гонорары за выступления, консультации, 
подарки, оплату поездок и средств исследования, от организации, учреждения или компании, для которых данная публи-
кация может представить финансовую заинтересованность. 

Да/Нет
2. Работают ли Ваши близкие родственники в  интересах организации, учреждения или компании, на  которых финансово 

может отразиться Ваша публикация?
Да/Нет

3. Состоят ли Ваши близкие родственники в руководстве организации, учреждения или компании, на которых финансово 
может отразиться Ваша публикация?

Да/Нет
4. Есть ли у Вас близкие родственники — держатели акций, имеющие инвестиции или иные финансовые интересы (за исклю-

чением паевых инвестиционных фондов) в организации, учреждении или компании, на которых финансово может отраз-
иться Ваша публикация?

Да/Нет
5. Могут ли результаты этой публикации прямо или косвенно повлиять на Ваше вознаграждение?

Да/Нет
6. Имеются ли другие потенциальные конфликты или существующие противоречия в интересах, которые необходимо знать 

редакции?
Да/Нет

Раздел «Информированное согласие». Запрещается публиковать любую информацию, позволяющую идентифицировать 
больного (указывать его имя, инициалы, номера историй болезни на  фотографиях, при составлении письменных описаний 
и родословных), за исключением тех случаев, когда она представляет большую научную ценность и больной (его родители или 
опекуны) дал на это информированное письменное согласие. При получении согласия об этом следует сообщать в публикуе-
мой статье.

Раздел «Соблюдение прав человека и  животных». Необходимо указывать, соответствовало ли проведение экспери-
ментов на человеке Хельсинкской декларации 1975 г.и ее пересмотренного варианта 2000 г.и этическим стандартам Комитета 
по экспериментам на человеке (входящего в состав учреждения, в котором выполнялась работа, или регионального). При опи-
сании экспериментов на животных следует указать, соответствовало ли содержание и использование лабораторных животных 
правилам, принятым в учреждении, рекомендациям национального совета по исследованиям, национальным законам.

В разделе «Выражение признательности» авторы имеют возможность выразить слова благодарности тем, чей вклад 
в исследование недостаточен для признания их соавторами, но вместе с тем, считается авторами значимым (консультации, 
техническая помощь, переводы и пр.).

В «Пристатейном списке литературы» рекомендуемое число источников в списке для оригинальных статей составляет 
15–25 (для обзоров литературы — 70–80). Авторы должны корректно ссылаться на первоисточники, поскольку несут полную 
ответственность за точность данных, приведенных в списке использованной литературы. Авторы не должны копировать ссыл-
ки на литературные источники из других публикаций, если они не читали указанные работы.

Библиографические ссылки должны быть пронумерованы, в тексте рукописи указываются в квадратных скобках номера-
ми в соответствии с пристатейным списком литературы.

Правила составления пристатейного списка литературы

Библиографические описания должны оформляться в виде трехколоночной таблицы. В первом столбце — порядковый 
номер источника в порядке его упоминания в тексте статьи. Во втором столбце — библиографическое описание источников 
для публикации в печатной русскоязычной версии журнала, в третьем — библиографическое описание, предназначенное для 
выгрузки в международные индексы цитирования и размещения на англоязычной части сайта журнала (вместе с английским 
названием статьи и резюме). Ссылки на зарубежные источники выглядят в обоих случаях одинаково. Пример таблицы:
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Литература Referenсes 
1 Белая Ж.Е., Рожинская Л.Я., Мельниченко Г.А., Ситкин 

И.И., Дзеранова Л.К., Марова Е.И., Вакс В.В., Воронцов А.В., 
Ильин А.В., Колесникова Г.С., Дедов И.И. Роль градиента про-
лактина и  АКТГ/пролактин-нормализованного отношения 
для повышения чувствительности и  специфичности селек-
тивного забора крови из  нижних каменистых синусов для 
дифференциальной  диаг но стики АКТГ-зависимого гипер-
кортицизма. Проблемы эндокринологии. 2013;59(4):3–10. doi: 
10.14341/probl20135943-10.

Belaia Z., Rozhinskaia L., Mel’nichenko G., Sitkin I., Dzeranova  L., 
Marova E., Vaks V., Vorontsov A., Il’in A., Kolesnikova G., Dedov I. The 
role of prolactin gradient and normalized ACTH/prolactin ratio in the 
improvement of sensitivity and specifi city of selective blood sampling 
from inferior petrosal sinuses for diff erential diagnostics of ACTH-
dependent hypercorticism. Problemy endokrinologii. 2013;59(4):3–10. 
(In Russ.). doi: 10.14341/probl20135943-10.

2 Matsumoto K., Nakamaru M., Obara H., Hayashi S., Harada  H., 
Kitajima  M., Shirasugi N., Nouga K. Surgical Strategy for 
Abdominal Aortic Aneurysm with Concurrent Symptomatic 
Malignancy. World Journal of Surgery. 1999;23(3):248–251. doi: 
10.1007/pl00013189.

Matsumoto K., Nakamaru M., Obara H., Hayashi S., Harada H., 
Kitajima  M., Shirasugi N., Nouga K. Surgical Strategy for Abdominal 
Aortic Aneurysm with Concurrent Symptomatic Malignancy. World 
Journal of Surgery. 1999;23(3):248–251. doi: 10.1007/pl00013189.

Все ссылки на журнальные публикации должны содержать их DOI (digital object identifi er, уникальный цифровой иденти-
фикатор статьи в системе CrossRef). Проверять наличие DOI статьи следует на сайте http://search.crossref.org/ или https://www.
citethisforme.com. Для получения DOI нужно ввести в поисковую строку название статьи на английском языке. Последний сайт, 
помимо DOI, автоматически генерирует правильно оформленное библиографическое описание статьи на английском языке 
в стиле цитирования AMA. Подавляющее большинство зарубежных журнальных статей и многие русскоязычные статьи, опу-
бликованные после 2013 года зарегистрированы в системе CrossRef и имеют уникальный DOI. (искать в PubMed).

Правила подготовки библиографических описаний русскоязычных источников для выгрузки в международные 
индексы цитирования

1. Журнальные статьи. 
Фамилии и инициалы всех авторов на латинице и название статьи на английском языке следует приводить так, как они 

даны в оригинальной публикации. Далее следует название русскоязычного журнала в транслитерации (транслитерация — пе-
редача русского слова буквами латинского алфавита) в стандарте BSI (автоматически транслитерация в стандарте BSI произво-
дится на страничке http://ru.translit.net/?account=bsi), далее следуют выходные данные: год, том, номер, страницы. В круглые 
скобки помещают язык публикации (In Russ.). В конце библиографического описания помещают DOI статьи, если таковой име-
ется. Например:

Belaia Z., Rozhinskaia L., Mel’nichenko G., Sitkin I., Dzeranova L., Marova E., Vaks V., Vorontsov A., Il’in A., Kolesnikova G., Dedov I. 
The role of prolactin gradient and normalized ACTH/prolactin ratio in the improvement of sensitivity and specifi city of selective blood 
sampling from inferior petrosal sinuses for diff erential diagnostics of ACTH-dependent hypercorticism. Problemy endokrinologii. 
2013;59(4):3–10. (In Russ.). Doi: 10.14341/probl20135943-10.

Не следует ссылаться на журнальные статьи, публикации которых не содержат перевода названия на англий-
ский язык.

2. Все остальные источники приводятся на латинице с использовнием транслитерации в стандарте BSI c сохранением стиле-
вого оформления русскоязычного источника. В круглые скобки помещают язык публикации (In Russ.). Например: Gilyarevskii S.R. 
Miokardity: sovremennye podkhody k diagnostike i lecheniyu. M.: Media Sfera; 2008. (In Russ.).

3. Ссылки на авторефераты диссертаций, материалы конференций, патенты и юридические документы можно приводить 
только в случае, если они имеются в открытом доступе в Интернете. 

4. Примеры оформления разных вариантов библиографических описаний приводятся ниже.
Для удобства авторов и  стилистического единообразия оформление библиографии как российских, так и  зарубежных 

источников, должно быть основано на Ванкуверском стиле в версии AMA (AMA style, http://www.amamanualofstyle.com). Этим 
стилем пользуются более половины зарубежных медицинских изданий. Ниже приведены примеры оформления разных вари-
антов библиографических описаний.

Вид источника Русскоязычный Зарубежный
Стандартная 
журнальная статья

Белая Ж.Е., Рожинская Л.Я., Мельниченко Г.А., Ситкин И.И., 
Дзеранова Л.К., Марова Е.И., Вакс В.В., Воронцов А.В., 
Ильин  А.В., Колесникова Г.С., Дедов И.И. Роль градиента 
пролактина и  АКТГ/пролактин-нормализованного отно-
шения для повышения чувствительности и  специфично-
сти селективного забора крови из  нижних каменистых 
синусов для дифференциальной  диаг но стики АКТГ-за-
висимого гиперкортицизма. Проблемы эндокринологии. 
2013;59(4):3–10. doi: 10.14341/probl20135943-10.

Vega K. Heart Transplantation Is Associated 
with an Increased Risk for Pancreaticobiliary 
Disease. Annals of Internal Medicine. 
1996;124(11):980. doi: 10.7326/0003-4819-124-
11-19960601000005.

Организация 
в качестве автора

Научно-организационный комитет проекта ЭССЕ-РФ. 
Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний 
в  различных регионах России (ЭССЕ-РФ). Обоснование 
и  дизайн исследования. Профилактическая медицина. 
2013;16(6):25–34.

JCS Joint Working Group. Guidelines for 
Treatment of Acute Heart Failure (JCS 2011). Circ. 
J. 2013;77(8):2157–2201. doi: 10.1253/circj.cj66-
0068.

Статья в номере 
с приложением

Самсонов С.Н., Петрова П.Г., Соколов В.Д., Стрекаловская А.А., 
Макаров Г.А., Иванов К.И. Гелиогеофизическая возмущен-
ность и  обострения сердечно-сосудистых заболеваний. 
Журн. неврол. и психиат. 2005;(14)(прил. Инсульт):18–22.

Crinò L., Cappuzzo F. Present and future treat-
ment of advanced non–small cell lung cancer. 
Seminars in Oncology. 2002;29(3):9–16. doi: 
10.1053/sonc.2002.34266.
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Вид источника Русскоязычный Зарубежный
Газетная статья Мешковский А., Быков А. Оригинал или дженерик? Рос-

сийская газета. Спецвыпуск «Фармацевтика». 4 июля, 
2011:5518(142).

Connolly C. A small win for proponents of 
drug importation.  Washington Post. April 23, 
2004:EO1.

Книга (авторы) Гиляревский С.Р. Миокардиты: современные подходы 
к диаг но стике и лечению. М.: Медиа Сфера; 2008.

Ringsven M.K., Bond D. Gerontology and leader-
ship skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 
Publishers; 1996.

Книга (под ред.) На всю книгу:
Инфекции, передаваемые половым путем. Под ред. 
В.А.  Аковбяна, В.И. Прохоренкова, Е.В. Соколовского. М.: 
Издательство Медиа Сфера; 2007.
На часть в книге:
Инфекции, передаваемые половым путем. Под ред. 
В.А.  Аковбяна, В.И. Прохоренкова, Е.В. Соколовского. М.: 
Издательство Медиа Сфера; 2007:11–33.

На всю книгу:
Norman I.J., Redfern S.J., eds. Mental health care 
for elderly people. New York: Churchill Living-
stone; 1996.
На часть в книге:
Lewinsohn P. Depression in adolescents. In: Got-
tlib I.H., Hammen C.L., eds. Handbook of Depres-
sion. New York, NY: Guilford Press; 2002:541–553.

Материалы конферен-
ции
(допускается цитирова-
ние только при наличии 
в открытом доступе 
в Интернете)

Пархоменко А.А., Дейханова В.М.  Оказание медицинской 
помощи больным, перенесшим инфаркт головного мозга, 
на  амбулаторно-поликлиническом этапе. Всероссийская 
научно-практическая конференция «Пути развития пер-
вичной медико-санитарной помощи»; Ноябрь 13–14, 2014; 
Саратов. Доступно по: http://medconfer.com/node/4128. 
Ссылка активна на 12.12.2014.

Chu H., Rosenthal M. Search engines for the 
World Wide Web: a comparative study and 
evaluation methodology. Paper presented at: 
American Society for Information Science 1996 
Annual  Conference; October 19–24, 1996; Bal-
timore, MD. Available at: http://www.asis.org/
annual-96/electronicproceedings/chu.html. Ac-
cessed February 26, 2004.

Диссертация 
(допускается цитирова-
ние только при наличии 
в открытом доступе 
в Интернете)

Бузаев И.В. Прогнозирование изменений центральной ге-
модинамики и выбор метода пластики левого желудочка 
при хронических аневризмах сердца: Дис. ... канд. мед. 
наук. Новосибирск; 2006. Доступно по: http://www.buzaev.
ru/downloads/disser.pdf. Ссылка активна на 12.12.2014.

Fenster S.D. Cloning and Characterization of 
Piccolo, a Novel Component of the Presynaptic 
Cytoskeletal Matrix [dissertation]. Birmingham: 
University of Alabama; 2000.

Патент
(допускается цитирова-
ние только при наличии 
в открытом доступе 
в Интернете)

Патент РФ на  изобретение №2193864/ 10.12.02. Бюл. №34. 
Газазян М.Г., Пономарева Н.А., Иванова О.Ю. Способ ран-
ней диаг но стики вторичной плацентарной недоста-
точности. Доступно по: http://www.ntpo.com/patents_
medicine/medicine_1/medicine_432.shtml. Ссылка активна 
на 12.12.2014.

Rabiner R.A., Hare B.A., inventors; OmniSonics 
Medical Technologies Inc, assignee. Apparatus 
for removing plaque from blood vessels using 
ultrasonic energy. US  patent  6,866,670. March 
15, 2005.

Медиа и электронные 
материалы

Протокол исследования больных с нарушениями сна [ар-
хив]. Доступно по: http://sleepmed.ru/protissl.zip. Ссылка 
активна на 12.12.2014.

Hormone replacement therapy [audio]. National 
Public Radio. August 5, 2002. Available at: http://
www.npr.org/templates/story/story.php?story-
Id=1147833. Accessed March 4, 2004.

Журнальная статья 
в электронном фор-
мате

Полуэктов М.Г. Первичные и  вторичные инсомнии и  рас-
стройства дыхания во  сне. Журн. неврол. и  психиат. 
2011;111(9)(2):10–18. Доступно по: http://www.mediasphera.
ru/journals/korsakov/detail/782/12404/. Ссылка активна 
на 12.12.2014.

Duchin J.S. Can preparedness for biological 
terrorism save us from pertussis?  Arch Pediatr 
Adolesc Med. 2004;158(2):106–107. Available 
at: http://archpedi.ama-assn.org/cgi/content/
full/158/2/106. Accessed June 1, 2004.

Юридические материа-
лы (законопроекты, 
кодексы, постановле-
ния, приказы, феде-
ральные стандарты, 
правила)
(допускается цитирова-
ние только при наличии 
в открытом доступе 
в Интернете)

Федеральный закон Российской Федерации №323-Ф3 
от  21 ноября 2011  г.«Об основах охраны здоровья граж-
дан Российской Федерации». Доступно по: http://www.
rosminzdrav.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-323-fz-
ot-21-noyabrya-2011-g. Ссылка активна на 12.12.2014.
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