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Психопатология и клиника шизофрении: 

итоги и перспективы

Psychopathology and the clinical picture of schizophrenia: 

results and prospects

Тиганов А.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Tiganov A.S.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Обоснование: классификация шизофрении до настоящего времени остается дискуссионной проблемой в мировой и оте-
чественной психиатрии.

Цель: представить историю создания концепции шизофрении А.В. Снежневским и современное развитие исследований 
шизофрении школой А.В. Снежневского.

Метод: исторический обзор и анализ современного состояния проблемы.
Результаты: рассмотрены основные этапы в создании систематики шизофрении в отечественной психиатрии; проанали-

зированы клинико-психопатологический и сравнительно-возрастной подходы к изучению проблемы шизофрении; обсуждены 
результаты применения и пути развития концепции шизофрении А.В. Снежневского в современной научной психиатрии.

Вывод: отечественная систематика форм шизофрении, основанная на клинико-психопатологическом подходе, сохраняет 
свою значимость и определяет направления будущих клинико-биологических исследований.

Ключевые слова: шизофрения; систематика; формы течения; психопатология

Background: up to now classification of schizophrenia remains a problem for discussion in the world and domestic psychiatry.
The objective of work was to present the history of creation of schizophrenia concept by A.V. Snezhnevsky and the current 

development of schizophrenia studies according to A.V. Snezhnevsky’s school.
Method: historical review and analysis of the current state of the problem.
Results: the basic stages of creation of schizophrenia systematics in domestic psychiatry were considered. The clinical-psy-

chopathological and age-related approaches to research of schizophrenia problem were analyzed. The results of use and the ways 
of development of A.V. Snezhnevsky’s schizophrenia concept in the modern scientific psychiatry were discussed.

Conclusion: domestic systematics of schizophrenia forms, based on the clinical-psychopathological approach, preserves its 
importance and determines the directions of further clinical-biological studies.

Keywords: schizophrenia; systematics; forms of the course; psychopathology

ВВЕДЕНИЕ

Новая и новейшая история отечественной клинической 
и научной психиатрии определяется в первую очередь 
развитием учения о шизофрении и ассоциированных 
с этим заболеванием иных проявлений эндогенной 
психической патологии. Достижения выдающегося со-
ветского и российского психиатра академика А.В. Снеж-
невского и его школы, основанные на многолетних 
исследованиях больных шизофренией и касающиеся 
прежде всего выделения основных форм течения этого 
заболевания [1], актуальны и значимы для современной 
психиатрии.

Более полувека отечественные психиатры использу-
ют в практической и научной работе систематику форм 
шизофрении, предложенную А.В. Снежневским. Обо-

снование и вербальная формулировка диагноза этого 
самого распространенного психического заболевания 
демонстрируют проникновение идей и концепций 
А.В. Снежневского в повседневную практику, а адап-
тация современных международных классификаций 
психических заболеваний сделала возможным во мно-
гом сохранить основы отечественной систематики при 
реализации формального кодирования, требуемого для 
унифицированной статистической обработки.

Теоретическое рассмотрение шизофрении как явле-
ния общей патологии [2, 3] стало обоснованием научных 
исследований в самых разных направлениях — от изуче-
ния заболевания параклиническими методами до разра-
ботки научных основ новых форм организации психиа-
трической помощи. Инициированное еще А.В. Снежнев-
ским развитие биологических исследований шизофрении 
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Нельзя недооценивать значимость психопатологии, 
клиники и классификации шизофрении для биологиче-
ских исследований, целью которых является изучение 
патогенеза заболевания, и для достижения прогресса 
в области психофармакотерапии.

Нет сомнения, что дальнейшие исследования клини-
ки шизофрении позволят расширить наше представле-
ние об этом заболевании и наметить новые, возможно, 
нетрадиционные пути разработки проблем психопато-
логии и классификации шизофрении.
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Цель исследования: определить эффективность раннего назначения дифференцированной персонализированной терапии 
на основе биологических данных на момент осмотра больного психиатром уточнить прогноз дальнейшего течения заболевания. 
При этом объективность выраженности симптоматики осуществлялась на основании лабораторной диагностики с применением 
метода «Нейро-Иммуно-Тест» и ЭЭГ-картирования.

Пациенты: 250 больных в возрасте 3–15 лет (средний возраст — 6,3 года) были обследованы. Критериями включения 
в исследование пациентов служили: наличие психотического приступа (или становление ремиссии) с преобладанием нозоло-
гически неспецифических кататонических расстройств и когнитивных нарушений; при непсихотических (эволютивных) формах 
расстройств аутического спектра (РАС) — отсутствие способности к социальному взаимодействию, стереотипность поведения, 
наличие когнитивного дефицита; необходимость проведения больным фармакотерапии; информированное согласие родителя 
или опекуна ребенка на участие в исследовании.

Методы: клинико-психопатологический; клинико-динамический, нейроиммунологический, нейрофизиологический.
Результаты и заключение: разработанный мультидисциплинарный метод, определяющий необходимость использования 

психофармакотерапии у пациентов с РАС на момент их обследования, включает клиническое обследование пациентов с но-
зологической диагностикой заболевания по МКБ-10 и DSM-V. Дополнительное нейрофизиологическое исследования биоэлек-
трической активности мозга пациентов позволяет оценивать корреляции отдельных электроэнцефалографических параметров 
(преимущественно бета- и тета-ритмов) с особенностями структуры клинических проявлений. Новый мультидисциплинарный 
метод включает иммунологическое исследование пациентов с определением в сыворотке периферической крови ферментатив-
ной активности лейкоцитарной эластазы (ЛЭ), функциональной активности 1-протеиназного ингибитора (1-ПИ) и уровня ауто-
антител (аАТ) к нейроспецифическим антигенам — S-100b и основному белку миелина (ОБМ). Психофармакотерапию пациенту 
назначают по результатам клинического обследования при достоверном превышении значений одного или всех исследуемых 
биологических показателей в сравнении со здоровыми детьми соответствующего возраста.

Ключевые слова: РАС; клинические маркеры; иммунная активация; воспалительные маркеры; нейрофизиологические 
маркеры; психотропная терапия

The objective of the study was to determine the efficacy of the early prescription of differentiated personalized therapy 
based on biological data at the moment of the examination of the patient by a psychiatrist, to specify the prognosis of the further 
course of the disease. In this case, the objectivity of the severity of symptoms was carried out on the basis on the laboratory 
diagnostics using «Neuro-Immuno-Test» and EEG mapping.

Patients and methods: 250 patients aged 3–15 years (mean age 6,3 years) were examined using psychopathological, neuro-im-
munological and neuro-physiological tests. Criteria of inclusion into the study were as follows: the presence of a psychotic episode (or 
formation of remission) with a predominance of nosologically non-specific catatonic disorders and cognitive disorders, as well as the 
lack of social interaction, stereotyped behavior and the presence of cognitive deficit in a case of non-psychotic (evolutionary) forms 
of ASD; the necessity of pharmacotherapy and informed consent of the parent or guardian of the child to participate in the study.

Results and сonclusion: the new developed multidisciplinary method determining the need for the use of psychopharmaco-
therapy in patients with autism spectrum disorders at the time of their examination, include clinical examination of patients and 
nosological definition of the disease according to ICD-10 and DSM-V. The additional neurophysiological examination of bioelectric 
activity of the patient’s brain allows evaluating of separate EEG parameters (predominantly beta and theta rhythms) with specifi-
cities of structure of the clinical manifestations. New multidisciplinary method includes immunological examination of patients 
with determining of enzymatic activity of leukocyte elastase (LE), functional activity of 1-proteinase inhibitor (1-PI), and the 
level of autoantibodies to neurospecific antigens S100b and myelin basic protein (MBP) in peripheral blood serum. Psychophar-
macotherapy is prescribed to the patient according to the results of clinical examination with reliable excess of one, or all of the 
values of the investigated biological indices in comparison with healthy children of the appropriate age.

Keywords: autism spectrum disorders; clinical markers; immune activation; inflammatory markers; neurophysiological mark-
ers; psychotropic therapy
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АДП нуждаются в длительной психофармакотерапии 
нейролептиками и немедикаментозной коррекции, со-
циальном сопровождении.

Варианты применения фармакотерапии и немедика-
ментозной коррекции с учетом клинико-биологических 
показателей приведены в табл. 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ФГНБУ «Научный центр психического здоровья» впер-
вые для оценки активности патологического процесса 

были использованы наряду с клиническими биологиче-
ские маркеры — нейрофизиологические и нейроимму-
нологические, которые с доказательных патогенетиче-
ских позиций могут служить для мультидисциплинар-
ного подтверждения диагноза, тяжести и активности 
текущего процесса у детей с РАС, и главное — необ-
ходимости введения медикаментозной терапии на кон-
кретном этапе течения болезни.

Авторы статьи заявляют об отсутствие финансо-
вой поддержки исследования и конфликта интересов.
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Клинико-психологический подход к реабилитации детей 

с расстройствами аутистического спектра с учетом вида 

когнитивного дизонтогенеза

Clinical and psychological approach to the rehabilitation of children with 

autism spectrum disorders depending on cognitive disontogenesis type

Коваль-Зайцев А.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Koval-Zaytsev A.A.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель: представить концепцию системного клинико-психологического подхода к реабилитации детей с расстройствами 
аутистического спектра (РАС) в зависимости от вида когнитивного дизонтогенеза.

Пациенты и методы исследования: в статье рассматриваются ключевые задачи и принципы, необходимые для успешной 
реабилитации детей с РАС. Особое внимание уделяется методическому инструментарию, используемому клиническим психо-
логом для эффективной оценки состояния психических функций пациента, описания патопсихологического регистр-синдрома 
и квалификации вида когнитивного дизонтогенеза у детей с РАС. Отмечается значимость психологической оценки выраженности 
и вида когнитивного дизонтогенеза в разработке персонализированного подхода, необходимого для успешной реабилитации 
детей, больных РАС.

Вывод: представленная модель видов когнитивного дизонтогенеза дает возможность сделать заключение о картине когни-
тивных нарушений у детей, больных РАС. Полученные данные эффективно используются при разработке персонализированного 
подхода, необходимого для успешной реабилитации детей с нарушениями психического развития.

Ключевые слова: дети; расстройства аутистического спектра; клинико-психологические подходы; диагностика; реабили-
тация; когнитивный дизонтогенез

The aim was to present the conception of the systemic clinical and psychological approach to the rehabilitation of children 
with autism spectrum disorders depending on the type of cognitive dysontogenesis.

Patients and methods: the article deals with the key tasks and principles necessary for successful rehabilitation of children 
with autism spectrum disorders. Particular attention is paid to the methodological tools used by a clinical psychologist to effec-
tively assess the state of mental functions of the patient, the description of the pathopsychological register syndrome and the 
qualification of the type of cognitive dysontogenesis in children with autism spectrum disorders. The importance of psychological 
qualification of the expression and type of cognitive dysontogenesis in the development of a personalized approach necessary 
for the successful rehabilitation of children with autism spectrum disorders is noted.

Conclusion: the presented model of qualification types of cognitive dysontogenesis makes it possible to make a conclusion 
about the picture of cognitive disorders in children with autism spectrum disorders. The obtained data are effectively used in 
the development of a personalized approach necessary for the successful rehabilitation of children with mental disabilities.

Keywords: children; autism spectrum disorders; clinical and psychological approaches; diagnostics; rehabilitation; cognitive 
dysontogenesis

Ведущая роль мультидисциплинарного подхода к ис-
следованию РАС на современном этапе развития на-

уки обусловливается, с одной стороны, значительным 
увеличением их распространенности, а с другой — не-
достаточной ясностью понимания механизмов возник-
новения и формирования РАС. При этом для многих 
форм РАС выявлены генетические факторы риска и по-
казана роль таких факторов, как окружающая среда, 
инфекции, травмы и т.п., в увеличении риска развития 
аутистических расстройств.

В научном сообществе специалистов, занимающихся 
проблематикой РАС, в настоящее время не существует 
общепризнанной концепции их этиологии. Выделяются 

лишь различные гипотезы этиологии РАС: социальные, 
психологические, биологические и даже экологические. 
Следует иметь в виду, что существующие гипотезы не 
взаимоисключающие и скорее описывают нарушения 
в разных системах. Кроме того, причины РАС могут за-
ключаться в одновременном влиянии различных эти-
ологических факторов, например генетической пред-
расположенности в сочетании с действием какого-либо 
вируса или микроорганизма на определенной стадии 
внутриутробного развития. Патогенез аутистических 
расстройств до сих пор неизвестен. В группу биологи-
ческих теорий включены генетические концепции, тео-
рии нарушения развития головного мозга, связанные 
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of Autistic and related Communication handicapped 
Children [Schopler E., Mesibov G.B., Hearsey K.A., 1983, 
1995]), адаптированная во многих странах и частично 
применяемая в ряде учреждений Российской Федера-
ции. Равновесная по значимости и также признанная во 
всем мире собственно и сама методика поведенческой 
терапии — Прикладной анализ поведения (англ. ABA — 
Applied behavior analysis [Lovaas O.I., 1987]). Основ-
ные подходы к абилитации в них сходные, применяются 
в психолого-педагогических центрах [10].

Помимо ESDM, TEACCH и АВА, используются всевоз-
можные виды анималотерапии (дельфинотерапия, ип-
потерапия, канистерапия и др.), однако они не имеют 
научного обоснования.

Реабилитационные мероприятия должны включать, 
помимо психотерапии, стимуляцию физической и соци-
альной активности, разъяснительную работу с членами 
семьи, психологическую поддержку людей, ухаживаю-
щих за ребенком, страдающим РАС. Этот аспект лежит 
в основе семейной терапии, главным методом которой 
является психолого-педагогическая работа с родствен-
никами больных, в результате которой возникает груп-
повое взаимодействие, направленное на изменение 
межличностных отношений в семье. Необходим пра-
вильный выбор формы и вида обучения, рода занятий, 
создание благоприятного климата в семье и детском 
коллективе.

Психосоциальная терапия не может обходиться 
только методами и способами воздействия, которыми 
располагают учреждения психиатрического профиля. 
Необходимо психолого-медико-социальное сопрово-
ждение ребенка или подростка вместе с его семьей на 
основе межведомственного и межпрофессионального 
взаимодействия. Специалист по социальной работе (со-
циальный работник) с момента первичного обращения 
(поступления) пациента в учреждение, оказывающего 
психиатрическую помощь, и на всем протяжении даль-
нейшего ведения случая оценивает особенности его 
социального положения и социального функциониро-
вания. Следует отмечать не только проблемы и трудно-
сти, но и благоприятные и положительные особенности 
ребенка с РАС. Сведения отмечаются как на настоящий 
момент, так и по данным истории жизни пациента.

Данные группируются по следующим категориям: 
семейное положение и особенности семьи; ближайшее 
(личностно-значимое) окружение; материальное поло-
жение; самообслуживание; жилищные условия; досуг; 
проблемы медицинского обслуживания; характеристика 
периода обучения (в прошлом и настоящем) и уровень 
соответствия полученных знаний возрастным нормам.

Указанные сведения являются социальными состав-
ляющими функционального диагноза и учитываются 

в работе полипрофессиональной бригады. Дневнико-
вые записи по мере заполнения прилагаются к истории 
болезни пациента. На основании выявленных данных 
разрабатывается план психосоциальных мероприя-
тий и поэтапного ведения случая с выделением целей 
и форм вмешательства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинико-психологическая модель реабилитации детей 
и подростков, страдающих РАС, позволяет реализовы-
вать важнейшие принципы современного здравоохра-
нения — персонализацию, предикативность, превен-
тивность и партисипативность. Ключевой момент дан-
ного подхода основан на психологической диагностике 
различных видов когнитивного дизонтогенеза у детей 
и подростков с РАС. Необходимость их квалификации 
продиктована наличием как общих, так и персонализи-
рованных методов реабилитации больных с РАС, в за-
висимости от вида когнитивного дизонтогенеза. При 
этом персонализированный подход строится на выделе-
нии зоны ближайшего развития ребенка, страдающего 
аутизмом. Своевременное начало реабилитационных 
мероприятий позволяет улучшить социализацию боль-
ного, повысить качество жизни ребенка с РАС и в целом 
способствует более благоприятному прогнозу. Вовле-
ченность родственников и больного в процесс лечения, 
несомненно, также важна для успешной реабилитации 
детей и подростков с РАС.

Важно подчеркнуть, что недооценка клинических 
подходов к исследованиям РАС отражается на качестве 
оказания реабилитационной помощи детям с наруше-
ниями психического развития, сказывается на эффек-
тивности абилитационных программ и профилактиче-
ских стратегий. В связи с этим врачебная клиническая 
верификация РАС в мультидисциплинарном подходе яв-
ляется крайне необходимой и играющей ключевую роль 
при подборе персонализированной терапии, маршрута 
оказания помощи больным РАС. Взаимодополняющее 
использование медикаментозных и немедикаментозных 
методов лечения в сочетании с нейропсихологической 
и психолого-педагогической коррекцией, социальной 
работой с семьей и пациентом является одним из ос-
новополагающих принципов реабилитации больных 
с РАС. Высокая эффективность данного подхода воз-
можна только при многоцелевом всестороннем взаи-
модействии высококвалифицированных специалистов 
психиатров, психологов, психотерапевтов, неврологов, 
педагогов и социальных работников, что способствует 
развитию паритетного медико-психолого-педагогиче-
ского сопровождения детей и подростков с РАС для 
проведения эффективной реабилитации.
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Концепция когнитивного дизонтогенеза: история разработки 
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Цель и задачи статьи: анализ нарушений мышления у детей и подростков при психической патологии в контексте концеп-
ции когнитивного дизонтогенеза. В статье рассматриваются подходы к оценке нарушений мышления при психической патологии 
в детском и подростковом возрасте. Сопоставляется отечественный и зарубежный подход к оценке когнитивных нарушений. 
Представлена история разработки концепции когнитивного дизонтогенеза в «Научном центре психического здоровья».

Материал и методы: приведены результаты экспериментально-психологических исследований детей и подростков с за-
болеваниями шизофренического спектра (шизофрения, детский тип; шизотипическое расстройство), проведенных в отделе 
медицинской психологии «Научного центра психического здоровья». Выборки составили дети и подростки с психической эн-
догенной патологией (свыше 150 детей) и нормативным развитием в широком возрастном диапазоне от 7 до 16 лет. Материал 
собран и проанализирован в разные временные периоды на фоне изменения социальной ситуации развития. Применялись 
отечественные патопсихологические методики (малая предметная классификация, сравнение понятий, конструирование объ-
ектов) и общепринятые средства психодиагностики (тест Векслера).

Результаты и выводы: предложены новые модифицированные способы оценки использованных средств патопсихоло-
гической диагностики. Сопоставлены количественные и качественные методы оценки, уточнено их комплексное применение 
в диагностике нарушенного познавательного развития (когнитивного дизонтогенеза). Обнаружена близость полученных оценок 
уровня мыслительной деятельности с позиции психометрического и классического патопсихологического подходов. Показано, 
что общая характеристика возрастной динамики в клинической группе при расстройствах круга шизофрении оказалась сходной 
в исследовании 1970–1980-х гг. и на современном этапе. Методический инструментарий, применяемый в рассматриваемых ис-
следованиях, составляет основу диагностики нарушений мышления в операционном компоненте (уровень обобщения, владения 
операциями анализа и синтеза и др.), по динамическим параметрам (продуктивность деятельности, темп работы), а также в мо-
тивационно-личностном аспекте (возможность принятия задачи и разработки программы ее выполнения, критичность и др.).

Ключевые слова: дети и подростки; психическая патология; шизофренический спектр; нарушения мышления; когнитивный 
дизонтогенез, когнитивный дефицит; психологическая диагностика

Objectives: the analysis of mental disorders in children and adolescents with mental pathology in the context of the con-
cept of cognitive dysontogenesis. In the article approaches to an estimation of disturbances of thinking at a mental pathology 
in children and teenage age are considered. The domestic and foreign approach to the assessment of cognitive impairments is 
compared. The history of development of the concept of cognitive dysontogenesis in the Mental Health Research Centrе.

Material and methods: the results of experimental psychological studies of children and adolescents with diseases of the 
schizophrenic spectrum (schizophrenia of children’s type, schizotypic disorder) are given in the Department of Medical Psy-
chology of the Mental Health Research Centrе. Samples of children and adolescents with a psychogenic endogenous pathology 
(over 150 children) and normative development in a wide age range from 7 to 16 years have been investigated, the material 
was collected and analyzed in different time periods against the background of changes in the social situation of development. 
Domestic pathopsychological techniques were used (small subject classification, comparison of concepts, design of objects) and 
conventional means of psychodiagnostics (Wechsler test).

Results and conclusions: new modified methods for evaluating the use of pathopsychological diagnostic tools are proposed. 
Quantitative and qualitative methods of estimation are compared, their complex application in diagnostics of the disturbed 
cognitive development (cognitive dizontogenesis) is specified. The proximity of the received estimates of the level of cognitive 
activity from the position of psychometric and classical pathopsychological approaches has been revealed. It is shown that the 
general characteristic of the age-related dynamics in the clinical group in disorders of the schizophrenia circle turned out to be 
similar in the study of 1970-80s and at the present stage. The tools used in the studies were considered the basis of the technol-
ogy for diagnosing disturbances in thinking in the operational component (the level of generalization, possession of analysis and 
synthesis operations, etc.), dynamic parameters (productivity, pace of work), and also in the motivational and personal aspect 
(the possibility of making a task and developing a program for its implementation, criticality, etc.).

Keywords: children and adolescents; mental pathology; schizophrenic spectrum; thought disorders; cognitive dysontogenesis; 
cognitive deficiency; psychological diagnostics
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3. Обнаружена стойкость нарушений мышления, неза-
висимо от IQ при относительно благоприятных фор-
мах ШДТ и стертость при выраженной патологии.

4. Изучение разных видов мышления: вербально-логи-
ческое, наглядно-действенное должно быть допол-
нено и наглядно-образным, в соответствии с возрас-
том исследуемых детей с психической патологией, 
в этом контексте большое значение имеет психоло-
го-образовательный профиль, а также другие мето-
дики (доска Сегена, кубики Кооса и пр.).

5. Комплексная оценка состояния мыслительной де-
ятельности по патопсихологическому профилю 

возможна, она выявляет значение динамических 
и мотивационных параметров, лежащих в основе 
нарушений мышления, а также дополнительно под-
тверждает влияние синдромальных и других кли-
нических факторов на выраженность нарушений 
когнитивного развития и проявлений когнитивного 
дизонтогенеза.

6. Для всех вариантов оценки мышления у детей и под-
ростков при психической патологии важнейшее 
значение имеет динамический аспект наблюдения 
(диагностики) с учетом возрастной специфики и вы-
раженности клинических факторов.

ЛИТЕРАТУРА

1. Алфимова М.В. Оценка когнитивного дефицита при шизо-
френии: современные задачи. В кн.: Эксперименталь-
ные методики патопсихологии и опыт их применения. 
К 100-летию С.Я. Рубинштейн: Материалы конференции. 
М., 2011:25–28.

Alfimova M.V. Ocenka kognitivnogo deficita pri shizofrenii: 
sovremenny`e zadachi. V kn.: E`ksperimental`ny`emetodiki-
patopsixologii i opy`t ix primeneniya. K 100-letiyu S.Ya. Ru-
binshtejn: Materialy` konferencii. M., 2011:25–28. (In Russ.)

2. Башина В.М. Ранняя детская шизофрения (статика и ди-
намика). 2-е изд. М.: Медицина, 1989.

Bashina V.M. Rannyaya detskaya shizofreniya (statika i dinami-
ka). 2-e izd. M.: Medicina, 1989. (In Russ.)

3. Вроно М.Ш. Детская шизофрения и дизонтогенез (кли-
нический аспект). В кн.: Проблема шизофрении детского 
и подросткового возраста. M.; 1986:3–12.

Vrono M.Sh. Detskaya shizofreniya i dizontogenez (klinicheskij 
aspekt). V kn.: Problema shizofrenii detskogo i podrostkovogo 
vozrasta. M.; 1986:3–12. (In Russ.)

4. Иванов М.В., Незнанов Н.Г. Негативные и когнитивные рас-
стройства при эндогенных психозах: диагностика, клиника, 
терапия. СПб.: Изд. НИПНИ им. В.М. Бехтерева, 2008. 

Ivanov M.V., Neznanov N.G. Negativny`e i kognitivny`e rasstro-
jstva pri e`ndogenny`x psixozax: diagnostika, klinika, terapiya. 
SPb.: Izd. NIPNI im. V.M. Bextereva, 2008. (In Russ.)

5. Ковалев В.В. Психиатрия детского возраста: Руководство 
для врачей. М.: Медицина, 1979. 

Kovalev V.V. Psixiatriya detskogo vozrasta: Rukovodstvo dlya 
vrachej. M.: Medicina, 1979. (In Russ.)

6. Чередникова Т.В. Экспериментальные исследования на-
рушений мышления при шизофрении. Обзор зарубежной 
литературы конца ХХ — начала ХХI в.: Ч. 2. Сибирский 
вестник психиатрии и наркологии. 2011;64(1):77–83.

Cherednikova T.V. E`ksperimental`ny`eissledovaniya narush-
enij my`shleniya pri shizofrenii. Obzor zarubezhnoj literatury` 
koncza XX — nachala XXI veka: Сhast` 2. Sibirskij vestnik psixi-
atrii i narkologii. 2011;64(1):77–83. (In Russ.)

7. Экспериментально-психологические исследования пато-
логии психической деятельности при шизофрении. Под 
ред. Ю.Ф. Полякова. Труды института психиатрии АМН 
СССР. Под общ. ред. академика АМН СССР А.В. Снежнев-
ского. Т. 1. М., 1982.

E`ksperimental`no-psixologicheskie issledovaniya patologii 
psixicheskoj deyatel`nosti pri shizofrenii. Pod red. Yu.F. Polya-
kova. Trudy` institutapsixiatrii AMN SSSR. Pod obshh. red. 
akademika AMN SSSR A.V. Snezhnevskogo. T. 1. M., 1982. (In 
Russ.)

8. De Bruin E.I. et al. Assessment of formal thought disorder: 
The relation between the Kiddie Formal Thought Disorder 
Rating Scale and clinical judgment. Psychiatry research. 
2007;149(1):239–246.

De Bruin E.I. et al. Assessment of formal thought disor-
der: The relation between the Kiddie Formal Thought Disor-
der Rating Scale and clinical judgment. Psychiatry research. 
2007;149(1):239–246.

9. Harvey P.D. Cognitive deficits as a сore feature of schi-
zophrenia. In: Thinking about Cognition: concepts, targets 
and therapeutics. Eds. C.G. Kruse et al. Amsterdam, 2006.

Harvey P.D. Cognitive deficits as a сore feature of schizophre-
nia. In: Thinking about Cognition: concepts, targets and thera-
peutics. Eds. C.G. Kruse et al. Amsterdam, 2006.

10. Yalincetin B. et al. Formal thought disorder in schizophrenia 
and bipolar disorder: a systematic review and meta-analysis. 
Schizophr. res. 2017;185:2–8. 

Yalincetin B. et al. Formal thought disorder in schizophrenia 
and bipolar disorder: a systematic review and meta-analysis. 
Schizophr. res. 2017;185:2–8.

11. Lesh Tyler A. et al. Cognitive control deficits in schizophrenia: 
mechanisms and meaning. Neuropsychopharmacology. 
2011;36(1):316–338.

Lesh Tyler A. et al. Cognitive control deficits in schizophre-
nia: mechanisms and meaning. Neuropsychopharmacology. 
2011;36(1):316–338.

12. Ziermans T. et al. Formal thought disorder and executive 
functioning in children and adolescents with autism 
spectrum disorder: Old leads and new avenues. J. Autism. 
Dev. Disord. 2017. Jun;47(6):1756–1768.

Ziermans T. et al. Formal thought disorder and executive func-
tioning in children and adolescents with autism spectrum dis-
order: Old leads and new avenues. J. Autism. Dev. Disord. 2017. 
Jun;47(6):1756–1768.

13. Исаева Е.Р., Лебедева Г.Г. Сравнительный анализ отече-
ственного и зарубежного подходов к изучению когни-
тивных процессов у пациентов с шизофренией. В кн.: 
Диагностика в медицинской (клинической) психологии: 
современное состояние и перспективы. Коллективная 
монография. Москва. 2016;13:65–82.

Isaeva E.R., Lebedeva G.G. Sravnitel`ny`j analiz otechestven-
nogo i zarubezhnogo podxodov k izucheniyu kognitivny`x 
processov u pacientov s shizofreniej. V kn.: Diagnostika v 
medicinskoj (klinicheskoj) psixologii: sovremennoesostoy-
anie i perspektivy`. Kollektivnaya monografiya. Moscow. 
2016;13:65–82. (In Russ.)



психиатрия 2`2018

39

В
оп
ро
сы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и
, 
кл
и
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

14. Кобзова М.П., Николаева Н.О. Влияние культурно-
исторической среды на изменение актуализированных 
признаков в методике «Четвертый лишний» в совре-
менной выборке здоровых испытуемых. Mатериалы на-
учно-практической конференции 1415 февраля 2013 г. 
«Теоретические и прикладные проблемы медицинской 
(клинической) психологии». Под общ. ред. Н.В. Звере-
вой, И.Ф. Рощиной. 2013:64.

Kobzova M.P., Nikolaeva N.O. Vliyanie kul`turno-istorich-
eskoj sredy na izmenenie aualizirovanny`x priznakov v meto-
dike «Chetverty`j lishnij» v sovremennoj vy`borke zdorovy`x 
ispy`tuemy`x. Materialy nauchno-prakticheskoj konferencii 
14–15 fevralya 2013 g. «Teoreticheskie i prikladny`eproble-
my` medicinskoj (klinicheskoj) psixologii». Pod obshh. red. 
N.V. Zverevoj, I.F. Roshhinoj. 2013:64. (In Russ.)

15. Султанова А.С., Иванова И.А. К проблеме нормативных 
показателей в патопсихологической диагностике [Элек-
тронный ресурс]. Клиническая и специальная психология. 
2017;6(2):83–96. doi: 10.17759/cpse.2017060207

Sultanova A.S., Ivanova I.A. K probleme normativny`x pokaza-
telej v patopsixologicheskoj diagnostike [E`lektronny`j resurs]. 
Klinicheskaya i special`naya psixologiya. 2017;6(2):83–96. (In 
Russ.) doi: 10.17759/cpse.2017060207

16. Лебединская К.С. Лебединский В.В. Нарушение психиче-
ского развития в детском и подростковом возрасте. М.: 
Академический проект; Трикста, 2011. 

Lebedinskaya K.S., Lebedinskij V.V. Narushenie psixicheskogo 
razvitiya v detskom i podrostkovom vozraste. M.: Akademich-
eskij proekt; Triksta, 2011. (In Russ.)

17. Симашкова Н.В., Клюшник Т.П. Клинико-биологические 
аспекты расстройств аутистического спектра. М., 2016. 

Simashkova N.V., Klyushnik T.P. Kliniko-biologicheskie aspekty` 
rasstrojstv autisticheskogo spektra. M., 2016. (In Russ.)

18. Рубинштейн С.Я. Психология умственно отсталого школь-
ника. 3-е изд., перераб. и доп. М.: Просвещение, 1986.

Rubinshtejn S.Ya. Psixologiya umstvenno otstalogo shkol`nika. 
3-e izd., pererab. i dop. M.: Prosveshhenie, 1986. (In Russ.)

19. Зверева Н.В. Патопсихология детского и юношеского воз-
раста. Н.В. Зверева, О.Ю. Казьмина, Е.Г. Каримулина. М.: 
Академия, 2008. 

Zvereva N.V. Patopsixologiyadetskogo i yunosheskogo vozrasta. 
N.V. Zvereva, O.Yu. Kaz`mina, E.G. Karimulina. M.: Akademiya, 
2008. (In Russ.)

20. Иванова А.Я. Сборник трудов по патопсихологии дет-
ского возраста. А.Я. Иванова, Э.С. Мандрусова; под ред. 
Э.С. Мандрусовой. М.; Берлин: Директ-Медиа, 2015.

Ivanova A.Ya. Sbornik trudov popatopsixologii detskogo vozras-
ta. A.Ya. Ivanova, E`.S. Mandrusova; podr ed. E.S. Mandrusovoj. 
M.; Berlin: Direkt-Media, 2015. (In Russ.)

21. Белопольская Н.Л. Исключение предметов (четвертый 
лишний): модифицированная психодиагностическая ме-
тодика. М.: Когито-центр, 2006.

Belopol`skaya N.L. Isklyuchenie predmetov (chetverty`j lishnij): 
modificirovannaya psixodiagnosticheskaya metodika. M.: Kogi-
to-centr, 2006. (In Russ.)

22. Зейгарник Б.В. Основы патопсихологии. М.: Изд-во Мо-
сковского университета, 1973.

Zejgarnik B.V. Osnovy` patopsixologii. M.: Izd-vo Moskovskogo 
universiteta, 1973. (In Russ.)

23. Выготский Л.С. Мышление и речь. Под ред. Г.В. Шелгуро-
ва. М.: Лабиринт, 2005.

Vy`gotskij L.S. My`shlenie i rech`. Pod red. G.V. Shelgurova. М.: 
Labirint, 2005. (In Russ.)

24. Критская В.П. Патология психической деятельности при 
шизофрении: мотивация, общение, познание. В.П. Крит-
ская, Т.К. Мелешко, Ю.Ф. Поляков. М., 1991.

Kritskaya V.P. Patologiya psixicheskoj deyatel`nosti pri shizof-
renii: motivaciya, obshhenie, poznanie. V.P. Kritskaya, T.K. Me-
leshko, Yu.F. Polyakov. M., 1991. (In Russ.)

25. Алейникова С.М. Сравнительное исследование формиро-
вания мышления у детей, больных шизофренией с раз-
ными типами дизонтогенеза. Экспериментально-психоло-
гические исследования патологии психической деятель-
ности при шизофрении. Под ред. Ю.Ф. Полякова. Труды 
института психиатрии АМН СССР; под общ. ред. академика 
АМН СССР А.В. Снежневского. М., 1982;1:106–122.

Alejnikova S.M. Sravnitel`noe issledovanie formirovaniya 
my`shleniya u detej, bol`ny`x shizofreniej s razny`mi tipami 
dizontogeneza. E`ksperimental`no-psixologicheskie issledo-
vaniya patologii psixicheskoj deyatel`nosti pri shizofrenii. 
Pod red. Yu.F. Polyakova. Trudy` instituta psixiatrii AMN SSSR. 
Pod obshh. red. akademika AMN SSSR A.V. Snezhnevskogo. M., 
1982;1:106–122. (In Russ.)

26. Щербакова Н.П. Сравнительное изучение особенно-
стей мышления у подростков, здоровых и больных ши-
зофренией. Журнал невропатологии и психиатрии им. 
С.С. Корсакова. 1976;76(12):1834–1839.

Sherbakova N.P. Sravnitel`noe izuchenie osobennostej my`sh-
leniya u podrostkov, zdorovy`x i bol`ny`x shizofreniej. Zhurnal 
nevropatologii i psixiatri im. S.S. Korsakova. 1976;76(12):1834–
1839. (In Russ.)

27. Зверева Н.В. Дисгармоничность как специфический при-
знак когнитивного дизонтогенеза при шизофрении в дет-
ском возрасте. В.М. Бехтерев и современная психология: 
Материалы докладов на Российской научно-практической 
конференции. Казанский госуниверситет, 29–30 сентября 
2005 г. Казань, 2005:138–144.

Zvereva N.V. Disgarmonichnost` kak specificheskij priznak kog-
nitivnogo dizontogeneza pri shizofrenii v detskom vozraste. 
V.M. Bexterev i sovremennaya psixologiya: Materialy` dokladov 
na Rossijskoj nauchno-prakticheskoj konferencii. Kazanskij go-
suniversitet, 29–30 sentyabrya 2005 g. Kazan`, 2005:138–144. 
(In Russ.)

28. Власенкова И.Н., Зверева Н.В. Избирательность мышле-
ния и особенности ассоциативной деятельности в разных 
модальностях у детей 8–11 лет в норме и при шизофрении 
[Электронный ресурс]. Клиническая и специальная психо-
логия. 2017;6(2):17–29. doi: 10.17759/cpse.2017060203

Vlasenkova I.N., Zvereva N.V. Izbiratel`nost` my`shleniya i oso-
bennosti associativnoj deyatel`nosti v razny`x modal`nostyax 
u detej 8–11 let v norme i pri shizofrenii [E`lektronny`j resurs]. 
Klinicheskaya i special`naya psixologiya. 2017;6(2):17–29. (In 
Russ.) doi: 10.17759/cpse.2017060203

29. Зверева Н.В., Коваль-Зайцев А.А., Хромов А.И. Патопси-
хологические методики оценки когнитивного развития 
детей и подростков при эндогенной психической патоло-
гии (зрительное восприятие и мышление): Методические 
рекомендации. М.: Издательство МБА, 2014. 

Zvereva N.V., Koval`-Zajcev A.A., Khromov A.I. Patopsixologich-
eskie metodiki ocenki kognitivnogo razvitiya detej i podrostko 
v pri e`ndogennoj psixicheskoj patologii (zritel`noe vospriyatie 
i my`shlenie). Metodicheskie rekomendacii. M.: «Izdatel`stvo 
MBA», 2014. (In Russ.)



психиатрия 2`2018

40

В
оп
ро
сы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и
, 
кл
и
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

30. Зверева Н.В., Хромов А.И. Возрастная динамика мысли-
тельной деятельности детей и подростков с эндогенной 
психической патологией на примере методик «Малая 
предметная классификация» и «Конструирование объ-
ектов» [Электронный ресурс]. Психолого-педагогические 
исследования. 2011;4:60–70. URL: http://psyjournals.
ru/psyedu_ru/2011/n4/48744.shtml (дата обращения: 
15.01.2018)

Zvereva N.V., Khromov A.I. Vozrastnaya dinamika my`slitel`noj 
deyatel`nosti detej i podrostkov s endogennoj psixicheskoj 
patologiej na primere metodik «Malaya predmetnaya klassifik-
aciya» i «Konstruirovanie ob``ektov» [E`lektronny`j resurs]. 
Psixologo-pedagogicheskie issledovaniya. 2011;4:60–70. URL: 
http://psyjournals.ru/psyedu_ru/2011/n4/48744.shtml (data 
obrashheniya: 15.01.2018). (In Russ.)

31. Зверева Н.В., Коваль-Зайцев А.А. Диагностика когни-
тивного дизонтогенеза при расстройствах шизофрени-
ческого спектра в детском возрасте. Мир психологии. 
2010;1:145–156.

Zvereva N.V., Koval’-Zajcev A.A. Diagnostika kognitivnogo 
dizontogeneza pri rasstrojstvah shizofrenicheskogo spektra v 
detskom vozraste. Mir psihologii. 2010;1:145–156. (In Russ.)

32. Строгова С.Е. Психометрический метод в оценке видов 
когнитивного дефекта при шизофрении у детей и под-
ростков. Вестник ЮУрГУ. Серия: Психология. 2014;4:37–
43.

Strogova S. E. Psihometricheskij metod v ocenke vidov kog-
nitivnogo defekta pri shizofrenii u detej i podrostkov. Vestnik 
YUUrGU. Seriya: Psihologiya. 2014;4:37–43. (In Russ.)

33. Мелешко Т.К., Алейникова С.М., Захарова Н.В. Особенно-
сти формирования познавательной деятельности у детей, 
больных шизофренией. В кн.: Проблемы шизофрении 
детского и подросткового возраста. Под ред. М.Ш. Вро-
но. М., 1986:147–160.

Meleshko T.K., Alejnikova S.M., Zakharova N.V. Osobennosti 
formirovaniya poznavatel`noj deyatel`nosti u detej, bol`ny`x 
shizofreniej. Problemy` shizofrenii detskogo i podrostkovogo 
vozrasta. Pod red. M.Sh. Vrono. M., 1986:147–160. (In Russ.)

34. Строгова С.Е., Зверева Н.В., Хромов А.И. Клинические 
характеристики болезни и особенностей патопсихологи-
ческого профиля при прогредиентной детской шизофре-
нии. Медицинская психология в России: электрон. науч. 
журн. 2016;4(39) [Электронный ресурс]. URL: http://mprj.
ru (дата обращения 15.01.2018).

Strogova S.E., Zvereva N.V., Khromov A.I. Klinicheskie xarak-
teristiki bolezni i osobennostej patopsixologicheskogo profilya 
pri progredientnoj detskoj shizofrenii. Medicinskaya psixologi-
ya v Rossii: e`lektron. nauch. zhurn. 2016;4(39) [Elektronny`j 
resurs]. URL: http://mprj.ru (data obrashheniya: 15.01.2018). 
(In Russ.)

35. Зверева Н.В., Хромов А.И. Специфика когнитивного дефи-
цита у детей и подростков при шизофрении: клинические 
и возрастные факторы. Медицинская психология в Рос-
сии: электрон. науч. журн. 2014;1(24) [Электронный ре-
сурс]. URL: http://mprj.ru (дата обращения: 16.01.2018).

Zvereva N.V., Hromov A.I. Specifika kognitivnogo deficita u 
detej i podrostkov pri shizofrenii: klinicheskie i vozrastnye fak-
tory. Medicinskaya psihologiya v Rossii: ehlektron. nauch. zhurn. 
2014;1(24) [Elektronnyj resurs]. URL: http://mprj.ru (data 
obrashheniya: 16.01.2018). (In Russ.)

36. Зверева Н.В., Строгова С.Е., Хромов А.И. Методика «срав-
нение понятий» как средство изучения нарушений мыш-
ления при шизофрении у детей и подростков. Мышление 
и речь: подходы, проблемы, решения: Материалы XV Меж-
дународных чтений памяти Л.С. Выготского. 2014;2:45–51.

Zvereva N.V., Strogova S.E., Khromov A.I. Metodika «sravnenie-
ponyatij» kak sredstvo izucheniya narushenij my`shleniya pri 
shizofrenii u detej i podrostkov. My`shlenie i rech`: pod xody`, 
problemy`, resheniya: Materialy` XV Mezhdunarodny`x chtenij 
pamyati L.S. Vy`gotskogo. 2014;2:45–51. (In Russ.)

Зверева Наталья Владимировна, кандидат психологических наук, профессор ФГБНУ НЦПЗ, ФГБОУ ВО МГППУ, 
Москва, РФ

E-mail: nwzvereva@gmail.com

Zvereva Natalia V., PhD, candidate of psychological sciences, FSBSI «Mental Health Research Centrе», FSBEI HE 
«Moscow State University of Psychology and Education», Moscow, RF

E-mail: nwzvereva@gmail.com

Поступила  24.02.2018 Принята 24.04.2018



41

психиатрия 2`2018

УДК 616.89; 616-056.4

DOI: 10.30629/2618-6667-2018-78-41-47

Отдаленный катамнез детей из группы высокого риска 

развития шизофрении

Long-term follow up of children with high risk of schizophrenia

Калинина М.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Kalinina M.A.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель: изучить возрастную динамику начавшихся в раннем возрасте психических нарушений у детей из группы высокого 
риска (ГВР) по шизофрении с оценкой их прогностической значимости.

Пациенты и методы: когорту проспективного наблюдения составили 140 детей из семей, где один или оба родителя имеют 
расстройства шизофренического спектра. Группу контроля составили 50 здоровых детей, отобранных при скрининге детской 
популяции в одном из районов Москвы в 1985–1995 гг. Состояние всех обследованных оценивалось проспективно на протяжении 
10–15 лет. В исследовании применялись клинические и параклинические методы с использованием шкал ГНОМ, PANSS, CARS.

Результаты: по тяжести психического состояния на первом году жизни дети из ГВР были разделены на три группы: 1) с от-
дельными стигмами генетической предрасположенности к шизофрении, 2) с форпост-симптомами аффективного и неврозо-
подобного уровня и 3) форпост-симптомами психотического уровня. В дальнейшем у 40 детей были диагностированы РАС, 
у 40 — шизофрения, у 60 — оставались отдельные симптомы шизотипальной стигматизации. За 10–15 лет катамнеза у боль-
шинства детей отмечалась положительная динамика психических нарушений. Однако у 34,3% детей, имевших в раннем возрасте 
форпост-симптомы психических расстройств, сохранялись тяжелые аутистические нарушения или развивалась шизофрения. 
В контрольной группе все дети оставались здоровыми.

Выводы: раннее выявление детей с состояниями риска развития эндогенных расстройств дает возможность проведения 
профилактических мероприятий и — при необходимости — адекватной терапии.

Ключевые слова: детский возраст; высокий риск шизофрении; катамнез; проспективное наблюдение; маркеры

Aim: description of the age-related dynamics of mental disorders in children at high risk (HWR) for schizophrenia, started at 
an early age with an assessment of their prognostic significance.

Materials and methods: cohorts of observation comprised 140 children from parents with schizophrenic disorders, and 
50 healthy children collected during the screening of a children’s population in one of the districts of Moscow in 1985–1995 
were traced prospectively within 10–15 years. Children were examined using clinical and paraclinical methods, including scales 
GNOM, PANSS, CARS.

The results obtained: according to the severity of the mental state in the first year of life, the cases were divided into 
cases with separate stigmas of the genetic predisposition to schizophrenia, cases with outpost-symptoms of the affective and 
neurosis-like level and outpost-symptoms of the psychotic level. Subsequently, 40 children were diagnosed with RAS, 40 with 
schizophrenia, and 60 had some symptoms of schizotypal stigmatization. In the 10 to 15-year period, most children showed a 
positive dynamics of mental disorders, only 34,3% of children who had an outpost symptom of mental disorders at an early age 
had severe autistic disorders or schizophrenia. In the control group all children remained healthy.

Conclusions: early detection of children with endogenous developmental risk factors creates opportunities for early initiation 
of preventive measures, and, if necessary, adequate therapy.

Keywords: children; high risk group for schizophrenia; prospective observation; clinical precursors; markers; follow up

ВВЕДЕНИЕ

Изучение психических нарушений детского возраста 
остается актуальной задачей современной психиатрии. 
Распространенность психических нарушений у детей 
в настоящее время составляет 15–17% в популяции [1, 
2]. Согласно данным многочисленных исследований, 
истоки большинства эндогенных психических заболе-

ваний, прежде всего шизофрении, лежат в раннем дет-
стве. Сторонники теории дизонтогенеза относят начало 
эндогенных психических нарушений к времени раннему 
антенатальному периоду [2–4].

В разное время исследователи в области детской 
психиатрии, основываясь на современных им дан-
ных, вели поиск причин возникновения таких тяже-
лых заболеваний, как шизофрения. В соответствии 
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у этих детей, касались транзиторных невротических 
реакций на ситуационные проблемы в рамках форми-
рующейся акцентуации. Степень выраженности этих 
нарушений не достигала уровня тяжелых регистров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ результатов наблюдения показывает, что ШД как 
гипотетическое выражение генетического носительства 
шизофрении может быть предшественником разных 
форм расстройств эндогенного круга — шизофрении, 
аутизма, но также может оказаться вариантом ранне-
го развития, которое к пубертатному возрасту может 
перейти в практическое здоровье. Обращает внимание 
преобладание лиц мужского пола среди детей, заболев-
ших РАС, шизофренией. Кроме того, у этих пациентов 
появление первых симптомов психических нарушений 
отмечалось уже на первом году жизни.

Расстройства аутистического спектра, имевшие место 
в раннем возрасте, в последующем, к 1–1,5 годам жизни 
и старше могут быть представлены непсихотическими 
и психотическими формами (типичный инфантильный 
и атипичный детский психоз). Результаты проспектив-
ного наблюдения пациентов с РАС, отобранных за целый 
ряд лет из городской популяции детей, в отдаленном 
катамнестическом периоде определяют более тяжелый 
прогноз в сравнении с общей ГВР по эндогенной патоло-

гии. Помимо генетической предрасположенности прог-
ноз ухудшали определенные эпигенетические факторы. 
Эти дети демонстрировали также большую иммуноло-
гическую уязвимость по отношению к инфекционным 
заболеваниям, вакцинированию. Вместе с тем большая 
выраженность симптомов специфического диатеза, на-
личие перинатальных и соматовегетативных отклоне-
ний дает основание предполагать, что в анамнезе детей 
с РАС имело место воздействие большого числа неблаго-
приятных факторов. Можно допустить, что эти вредности 
периода эмбрионального развития служат факторами, 
которые вызывают эндогенную патологию и заболева-
ние шизофренией, как предполагалось в предшествую-
щих исследованиях [5, 6, 9, 10].

Вывод. Выявление в раннем детском возрасте 
специ фической эндогенной симптоматики важно для 
мер профилактики у детей ГВР по шизофрении. Такие 
дети требуют внимательного, щадящего обращения, 
нуждаются в избегании стрессов, в том числе и возни-
кающего под воздействием биологических факторов, 
включая индивидуальный подход к проведению про-
филактических вакцинаций. Более длительный период 
наблюдения, возможно, позволит проследить дальней-
шую судьбу и психическое здоровье этих пациентов.

Конфликт интересов отсутствует. Исследование 
проводилось без дополнительной финансовой поддержки.
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Особенности спектральных характеристик ЭЭГ у лиц 

с расстройствами аутистического спектра

Specificities of EEG spectral characteristics in individuals with autism 

spectrum disorders
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Обоснование: разработки в области нейробиологических основ расстройств аутистического спектра (РАС) могут способство-
вать внедрению более объективных методов ранней диагностики и значительно улучшить выявление синдромальных форм РАС. 
В качестве таких возможных нейробиологических маркеров аутизма на ранних стадиях онтогенеза рассматриваются различные 
количественные параметры электроэнцефалограммы (ЭЭГ).

Цель работы: изучение комплекса количественных характеристик ЭЭГ при патологически протекающем онтогенезе у лиц 
с расстройствами в спектре аутизма и без таковых путем сравнения показателей с нормативной базой ЭЭГ-данных и определение 
наиболее существенных ЭЭГ-параметров, коррелирующих с тяжестью состояния и возрастной динамикой.

Пациенты и методы исследования: исследованы 100 пациентов в возрасте от 3 до 26 лет с ограниченными возможностя-
ми здоровья (ОВЗ) с низким уровнем адаптивных навыков. Одна группа включала 70 пациентов с аутизмом (F84.0 по МКБ-10), 
вторая — 30 пациентов с ОВЗ без аутистических расстройств. В качестве нормативных показателей использовали записи ЭЭГ 
700 здоровых испытуемых того же возраста. Проводились регистрация, спектральный анализ ЭЭГ и сравнительное ЭЭГ-карти-
рование (с нормативной группой) у всех испытуемых двух групп.

Результаты исследования: в результате анализа комплекса количественных клинических и нейрофизиологических данных 
были получены данные, позволяющие прогнозировать наличие особых нарушений функционирования нервной системы у лиц 
с ОВЗ. У пациентов с РАС было достоверно повышена спектральная мощность 2-активности, тогда как у пациентов с ОВЗ без 
РАС повышена спектральная мощность медленной активности дельта и -диапазонов частот.

Вывод: результаты исследования подтверждают предположение о том, что РАС могут быть ассоциированы с дефицитом 
тормозных процессов.

Ключевые слова: аутизм; стандартизированные методы психологического тестирования; количественная электроэнцефа-
лография; сравнительное ЭЭГ-картирование

Background: developments in the field of neurobiological bases of autism spectrum disorders (ASD) can facilitate the in-
troduction of more objective methods of early diagnostics, early identification of ASD syndromal forms, which can significantly 
improve the quality of adaptation. Various electroencephalogram quantitative parameters were considered as such possible 
neurobiological markers of autism at the early ontogeny stages.

The aim of the study was to investigate the complex of quantitative EEG characteristics in a case of pathologically proceeding 
ontogenesis in individuals with or without autism spectrum disorders by comparing indices with normative EEG database and to 
determine the most significant EEG parameters that correlate with the severity of the condition and age dynamics.

Patients and methods: 100 patients with the limited possibilities of health (LPH) aged from 3 to 26 years with a low level 
of adaptive skills were studied. One group included 70 patients with autism (F84.0 according to ICD-10), the second group com-
prised 30 patients with LPH with no autistic disorders. The control group included EEG recordings of 700 healthy subjects of the 
same  age interval. The registration, EEG spectral analysis and comparative EEG mapping (with normative group) were conducted 
for all the subjects of the two groups.

Results: as a result of the analysis of quantitative clinical and neurophysiological data, findings were obtained, which allowed 
predicting the presence of specific disturbances in nervous system functioning in persons with LPH. In patients with ASD, the 
spectral power of beta-2 activity was reliably increased, whereas in patients with LPH with no ASD the spectral power of slow 
activity delta and theta frequency bands was increased.

Conclusion: the results of the study confirm the assumption, that autism spectrum disorders may be associated with inhibi-
tory deficiency.

Keywords: autism; standardized methods of psychological testing; quantitative electroencephalography; comparative EEG 
mapping
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уменьшения дезадаптивных проявлений, улучшения 
коммуникативных навыков и появления речи, в млад-
шем возрасте демонстрировали достоверно меньший 
уровень 2-активности, чем дети без существенного из-
менения состояния с возрастом. Таким образом близ-
кий к нормативному уровень 2-активности может быть 
предиктором успешности преодоления поведенческих 
проблем при аутистических расстройствах. Применение 
метода индивидуального сравнения количественных 
показателей ЭЭГ с нормативной базой данных позволя-
ет не только выявлять особенности функционирования 
ЦНС у конкретного ребенка, но и объективно оценивать 
возрастную и терапевтическую динамику.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного количественного психо-
логического и нейрофизиологического исследования 

у пациентов с нарушением психического развития 
были зарегистрированы изменения определенных па-
раметров ЭЭГ, указывающие на характерные для рас-
стройств аутистического спектра нарушения функци-
онирования ЦНС. Наличие достоверного увеличения 
значений спектральной плотности 2-активности в лоб-
но-центральных зонах коры в сравнении с нормативны-
ми ЭЭГ-данными у детей с РАС в возрасте от 3 до 8 лет 
может свидетельствовать о нарушении соотношения 
тормозных и возбудительных процессов в ЦНС при этом 
расстройстве.

Соблюдение прав человека. Организация прове-
дения исследования соответствовала Хельсинкской де-
кларации 1975 г. и ее пересмотренному варианту 2000 г. 
и одобрена Локальным этическим комитетом НЦПЗ.

Исследование выполнено при отсутствии финан-
совой поддержки.
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Бригадный метод оказания специализированной помощи 

детям раннего возраста

Brigade method of rendering the specialized help to children of early age
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Цель: описать систему специализированной комплексной помощи детям в возрасте до 3 лет с различной психической пато-
логией полипрофессиональной бригадой специалистов и провести сравнительный анализ результатов работы за 2010 и 2017 гг.

Пациенты: дети в возрасте от 8 месяцев до 3 лет 11 месяцев с различной психической патологией.
Методы исследования: клинический, клинико-психологический, клинико-динамический, клинико-катамнестический, фи-

зикальный, инструментальный, ретроспективный, генеалогический, проведение ЭЭГ.
Результаты и выводы: наличие кабинета по оказанию специализированной помощи детям раннего возраста совместно 

с комплексной работой бригады специалистов дает возможность на самых ранних этапах развития расстройств проводить диаг-
ностику, профилактические и реабилитационно-коррекционные мероприятия для предотвращения тяжелых дефектов и миними-
зации нарушений. Важным представляется то, что в результате комплексной реабилитационной работы создается дальнейший 
маршрут медико-психолого-педагогических мероприятий по работе с ребенком как внутри, так и вне семьи, разрабатывается 
консультативное сопровождение каждой семьи с последующими курсами реабилитации. Как следствие, повышается качество 
жизни, уровень социального функционирования семей, воспитывающих ребенка с особенностями развития.

Ключевые слова: ранний детский возраст; психическая патология; кабинет микропсихиатра; бригадный метод

The aim: to describe the micropsychiatry unit and the rehabilitation activities carried out within the unit by an interdisci-
plinary team of specialists. To describe and analyze the results of the work carried out from 2010 to 2017.

Patients: children aged 8 months to 3 years and 11 months with various mental disorders.
Research methods: clinical, clinico-psychological, clinico-dynamic, clinical and follow-up, physical, instrumental, historical, 

genealogical, conducting EEG.
Results and conclusions: we note that the existence of the unit charged with the provision of specialized assistance to 

young children, working in collaboration with a team of specialist providing comprehensive care, enables to carry out diagnostic, 
preventive, and rehabilitation-corrective work aimed at preventing serious disorders as well as at minimizing their symptoms, 
carried out at the earliest possible stages of their development. It is important that, as a result of comprehensive rehabilitation 
activities, a further route of medical, psychological, and pedagogical activities, carried out both within and outside the family, is 
created for the child, coupled with advisory support for every family, which results in further rehabilitation activities. As a result, 
the quality of life, as well as the level of social functioning of families raising children with special developmental needs, increases.

Keywords: early childhood; mental disorders; micropsyciatry out-patient service; teamwork

ВВЕДЕНИЕ

Психиатрия раннего детского возраста, или микропси-
хиатрия, в последние годы выделяется в относительно 
самостоятельный раздел общей детской психиатрии. 
Это направление довольно быстро развивается как 
в отечественной, так и в зарубежной научной и прак-
тической психиатрии, особенно в исследованиях клини-
ческой феноменологии психических расстройств.

Клинические разработки в этой области ставят но-
вые задачи организации специализированной помощи 
детям раннего возраста с различной психической пато-
логией. И хотя система организации помощи данному 

контингенту практически не разработана, амбулаторная 
психиатрическая практика последних лет диктует не-
обходимость создания новых организационных форм 
помощи и оценки их результативности [1–5].

В последние десятилетия отмечается улучшение 
выявления и диагностики психических расстройств 
у детей раннего детского и дошкольного возраста. По 
данным разных авторов [1, 2, 6–10], их частота дости-
гает 17–20%. Отмечается изменение структуры общей 
заболеваемости, а именно увеличение частоты психо-
зов у детей в возрасте до 14 лет и рост распространен-
ности расстройств непсихотического уровня в подрост-
ковом возрасте, что свидетельствует о неблагоприят ных 
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В третьей группе у всех детей с задержкой речевого 
развития расширился активный и пассивный словарь, 
речь стала четкой, осмысленной, появилась фразовая 
речь у 10 детей (83%). Когнитивные функции (внима-
ние, зрительная и слуховая память) отчетливо улучши-
лись у всех детей. Повысился познавательный интерес, 
улучшилось понимание обращенной речи.

В четвертой группе у 5 из 6 детей с гипердинами-
ческим синдромом отмечено освоение навыков само-
регуляции, у одного ребенка наметилась положитель-
ная динамика. У всех детей улучшились когнитивные 
функции — внимание, зрительная и слуховая память. 
У детей с невротическими расстройствами отмечено ос-
лабление или полная редукция психоэмоционального 
напряжения, тревоги, формирование адекватной само-
оценки, развитие познавательных процессов, улучше-
ние когнитивных функций. Таким образом, выраженная 
положительная динамика отмечена у 11 детей, у одного 
ребенка положительные изменения в состоянии только 
наметились.

В результате комплексной реабилитационной ра-
боты создается дальнейший маршрут медико-психоло-
го-педагогических мероприятий по работе с ребенком 
внутри и вне семьи, разрабатывается консультативное 
сопровождение каждой семьи с последующими кур-
сами реабилитации. Как следствие, повышается каче-
ство жизни, уровень социального функционирования 
семей, воспитывающих ребенка с особенностями раз-

вития. Существует прямая связь между возрастом на-
чала проведения лечебно-коррекционных мероприятий 
и клинико-социальным прогнозом детей с психической 
патологией.

Основное внимание при проведении психокоррек-
ционных мероприятий уделяется работе с семьей. При 
этом актуализируются ресурсы семьи для выхода на 
новый уровень функционирования, когда семья макси-
мально задействована в реабилитационном процессе. 
Главная особенность данного вида помощи заключается 
в ее ранней профилактической направленности, в ряде 
случаев первичной, направленной на предотвращение 
развития психической патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кабинет микропсихиатрии в диспансерном звене явля-
ется новой, но уже востребованной формой внеболь-
ничной психиатрической помощи детям раннего возрас-
та. Организация работы кабинета бригадным методом 
с вовлечением нескольких специалистов дает возмож-
ность на самых ранних этапах развития расстройств 
проводить диагностику, профилактические и реабили-
тационно-коррекционные мероприятия для предотвра-
щения тяжелых дефектов и минимизации нарушений.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Юношеские эндогенные депрессии с аттенуированной 

психотической симптоматикой (клинико-психологический 

анализ)

Youth depression with attenuated psychotic symptoms 

(clinical and psychological analysis)

Румянцев А.О., Омельченко М.А., Мелешко Т.К., Каледа В.Г.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Rumyantsev A.O., Omel`chenko M.A., Meleshko T.K., Kaleda V.G.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель исследования: установление характера психических изменений у лиц с аттенуированной психотической симпто-
матикой (АПС) в структуре юношеской депрессии и их отличие от клинических психологических характеристик пациентов 
с аффективной патологией, с одной стороны, и развернутым психотическим приступом — с другой.

Пациенты и методы исследования: представлены результаты экспериментально-психологического изучения больных из 
трех групп: группа 1 (n = 44) юношескими депрессиями с АПС, группа 2 (n = 103) юношескими депрессиями без АПС и группа 3 
(n = 74) с первым психотическим эпизодом юношеского эндогенного приступообразного психоза (ЮЭПП).

Результаты: установлено наличие существенных отличий как между группами, так и в группе юношеских депрессий с АПС 
в зависимости от исхода на пятилетний катамнез по стилевым характеристиками познавательной деятельности, социально-лич-
ностным параметрам, уровню обобщения, мотивации, саморегуляции и психической активности.

Заключение: представленные результаты способствуют ранней диагностике и нозологической оценке юношеских депрессий 
с АПС.

Ключевые слова: юношеские депрессии; первый психотический эпизод; аттенуированная психотическая симптоматика; 
патопсихологический синдром

The aim of the study was to establish the character of psychic changes in depressive young males with attenuated psychotic 
symptoms (APS) in the structure of youth depression and their difference from clinical psychological characteristics of patients 
with affective pathology on the one hand, and full-blown psychotic episode on the second hand.

Material and methods: the results of experimental psychological study of patients from three groups were presented: group 1 
(n = 44) young depressive males with attenuated psychotic symptoms (APS), group 2 (n = 103) young depressive males without 
APS, and group 3 (n = 74) young males with a first psychotic episode of juvenile endogenous attack-like psychosis.

Results: the significant differences were revealed both among all groups, and in the group of male youth depression with APS 
depending on the 5-year outcome in the style characteristics of cognitive activity, social and personal functioning, the level of 
generalization, motivation, self-regulation and mental activity.

Conclusion: the obtained results contribute to early diagnostics and nosological assessment of youth depression with APS.
Keywords: youth depression; first psychotic episode; attenuated psychotic symptoms; pathopsychological syndrome

ВВЕДЕНИЕ

Исследователями неоднократно подчеркивалась значи-
тельная атипия юношеских депрессий [1, 2] с широкой 
представленностью наряду с аффективной симптома-
тикой психопатологических расстройств иного реги-
стра — когнитивных, психопатоподобных, сверхценных, 
обсессивно-компульсивных, тревожно-фобических, 
сенесто-ипохондрических. В силу указанных особен-
ностей депрессий юношеского возраста установление 
их нозологической принадлежности является сложной 
для решения задачей. Проблема дифференциальной 
диагностики усугубляется тем, что юношеский возраст 
в равной степени является кризовым для начала аф-

фективных расстройств [3, 4] и патогномоничным для 
манифестации эндогенных психозов шизофренического 
спектра [5, 6]. Исследователи обратили внимание на 
крайне высокую коморбидность аффективных рас-
стройств и субклинических симптомов психотического 
регистра [7, 8]. Так, при изучении психогенно спрово-
цированных депрессий у шизотипических личностей 
авторами подчеркивалось наличие крайне нестойких 
шизофрениоформных симптомов, развивающихся на-
ряду с аффективной симптоматикой и редуцирующихся 
еще до завершения депрессивной фазы [9]. Проведен-
ные в последнее время эпидемиологические исследо-
вания также подтвердили частую корреляцию между 
аффективными и слабовыраженными психотически-
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2. В более выраженной способности к когнитивной 
и волевой саморегуляции у пациентов с благопри-
ятным исходом.

3. В меньшем количестве неустойчивой и противоре-
чивой самооценки.

4. Связанных с этим построением реальных планов на 
будущее.
Все наметившиеся тенденции повышают адаптаци-

онные возможности пациентов. Они могут быть рассмо-
трены в качестве прогностически благоприятных для 
выхода в ремиссию.

Исследование в этом направлении продолжается.

ВЫВОДЫ

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют:
 о влиянии наличия расстройств психотического ре-

гистра на характер и степень выраженности психи-

ческих изменений в сторону снижения (ухудшения) 
всех изученных компонентов патопсихологического 
синдрома: параметров социальной направленности, 
когнитивных процессов и социально-личностных 
характеристик;

 степень выраженности отмеченных нарушений и ее 
зависимость от уровня представленности психоти-
ческих симптомов проявляется уже на первых эта-
пах эндогенного процесса.
Результаты проведенного исследования дают осно-

вание предполагать влияние индивидуально-типологи-
ческих особенностей больных на формирование разных 
типологических вариантов депрессий, на характер вы-
хода в ремиссию и адаптивные возможности пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии финансовой под-
держки или конфликта интересов в отношении данной 
публикации. Все авторы внесли эквивалентный вклад 
в подготовку публикации.

Таблица 3
Патопсихологические характеристики больных из группы 1 в зависимости от исхода на пятилетний 
катамнез

Параметры психической
деятельности

Подгруппа с благоприятным исходом Подгруппа с неблагоприятным исходом

абс. % абс. %

Уровень обобщения Высокий
Нерезко снижен
Снижен

4
7
0

36
64
0

1
9
2

8
76
16

Инициатива Высокая
Нерезко снижена
Сниженная

2
4
5

18
36
46

1
3
8

8
25
67

Регуляция деятельности Сохранена
Нерезко снижена
Резко снижена

3
8
0

27
73
0

1
8
3

8
67
25

Само оценка Адекватная
Заниженная
Завышенная
Противоречивая

1
5
2
3

9
46
18
27

1
4
2
5

8
38
16
43

Планы Реальные
Нереальные
Отсутствие планов

8
2
1

73
18
9

4
4
4

33,3
33,3
33,3

Когнитивный стиль Полезависимый
Смешанный
Поленезависимый

2
5
4

18
46
36

5
4
3

42
33
25

Всего 11 100 12 100
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Клинико-биологические взаимосвязи 

у ВИЧ-инфицированных больных шизофренией 

и шизоаффективным расстройством

The clinical and biological relationships in HIV-infected patients with 

schizophrenia and schizoaffective disorder

Полянский Д.А.1, Калинин В.В.1, Ольшанский А.Я.2

1 Московский НИИ психиатрии — филиал ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва
2 Центральная лаборатория диагностики ВИЧ-инфекции Московского городского центра профилактики и борьбы со СПИДом 

Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, РФ

Polyanskiy D.A.1, Kalinin V.V.1, Olshanskiy A.Ya.2

1 Moscow Research Institute of Psychiatry — the branch of the National Medical Research Centre of Psychiatry and Narcology 

of Ministry of Healthcare of Russian Federation, Moscow, RF
2 Moscow Center for AIDS Prevention and Treatment, Moscow, RF

Цель исследования: определение ряда иммунологических показателей (CD3+CD4+ и CD3+CD8+ Т-лимфоциты) и выявле-
ние клинико-биологических взаимосвязей между этими показателями и особенностями психопатологической симптоматики 
у ВИЧ-инфицированных больных шизофренией и шизоаффективным расстройством.

Пациенты и методы исследования: клиническим и иммунологическим методами обследованы 96 больных шизофренией, 
шизоаффективным расстройством, инфицированных вирусом иммунодефицита человека (58 женщин и 38 мужчин). Методом 
проточной цитометрии у больных определяли уровень содержания в крови CD3+CD4+ и CD3+CD8+ Т-лимфоцитов (их абсолютное 
клеточное/мкл, а также процентное содержание) и иммунорегуляторный индекс CD4+/CD8+.

Результаты: в настоящем исследовании выявлено, что ВИЧ-инфицирование больных шизофренией, шизоаффективным 
расстройством ассоциировано со снижением уровня CD3+CD4+ Т-лимфоцитов и повышением уровня CD3+CD8+ Т-лимфоцитов 
в крови пациентов по сравнению с нормативными (контрольными) показателями, причем наблюдается значительная дисперсия 
этих показателей в зависимости от особенностей психопатологической симптоматики и длительности ВИЧ-инфицирования. 
Наименьшие изменения показателей клеточного иммунитета (уровень CD3+CD4+ и CD3+CD8+ Т-лимфоцитов, иммунорегуляторный 
индекс) характерны для ВИЧ-инфицированных пациентов с шизоаффективным расстройством и приступообразно-прогре-
диентной формой шизофрении. Напротив, выраженные изменения этих показателей наблюдаются у ВИЧ-инфицированных 
больных с непрерывно текущей и эпизодической формой параноидной шизофрении. Отмечено, что уровень цитотоксических 
CD3+CD8+ Т-лимфоцитов у ВИЧ-инфицированных больных шизофренией и шизоаффективным расстройством выше при галлюци-
наторно-параноидной структуре психоза по сравнению с аффективно-бредовой симптоматикой. Выявлены корреляции между 
отдельными категориями психопатологической симптоматики (шкала PANSS) и показателями иммунитета у ВИЧ-инфицирован-
ных больных шизофренией и шизоаффективным расстройством. Показано, что ВИЧ-носительство у больных шизофренией, 
шизоаффективным расстройством вызывает смягчение выраженности психопатологической симптоматики.

Ключевые слова: шизофрения; шизоаффективное расстройство; психопатология; ВИЧ-инфекция

Objective: the aim of study included the definition of line of immunological characteristic (CD3+CD4+, CD3+CD8+ Т-lymphocytes) 
and the search of clinical and biological relationships in HIV-infected patients with schizophrenia and schizoaffective disorder.

Patients and methods: 96 HIV-infected patients (58 females and 38 males) with schizophrenia and schizoaffective disorder 
were included into clinical and immunological study. Methods of statistics: the correlation analysis; comparison of mean values.

The main results: the HIV-infection in patients with schizophrenia and schizoaffective disorder reduce the levels of immu-
nocompetent cells. There are statistically relationships between psychopathological symptoms (PANSS) and several immunity 
variables in HIV-infected patients with schizophrenia and schizoaffective disorder have been obtained. The increase of CD3+CD8+ 
T-lymphocytes in HIV-infected patients corresponded to psychoses with hallucinations and delusions, but not to affective and 
schizoaffective syndromes. The preserved level of T-lymphocytes has been revealed in patients with schizoaffective disorder and 
attack-like schizophrenia. Quite the contrary, the reduction of CD3+CD4+ T-lymphocytes, CD3+CD8+ T-lymphocytes and CD4+/CD8+ 
ratio has been registered in patients with paranoid schizophrenia with continual and episodic course. Duration of the HIV-infec-
tion is softening the intensity of psychopathological symptomatology.

Keywords: schizophrenia; psychopathology; HIV infection

ВВЕДЕНИЕ

Данные научных исследований и публикаций убеди-
тельно свидетельствуют о вовлечении иммунной сис-
темы, в том числе воспалительных реакций, в пато-
генетические и патофизиологические процессы при 

шизофрении [1–5]. Современные представления о роли 
нейровоспаления в развитии шизофрении включают 
как потенциальное влияние инфекции (септическое 
воспаление), так и асептическое воспаление, в ре-
зультате чего повышается уровень провоспалительных 
цитокинов и других маркеров воспаления как в мозге, 
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выраженности отдельных психопатологических симп-
томов, а в иммунологическом аспекте влияет на Т-лим-
фоцитарное звено иммунного ответа.

Таким образом, модифицирующее влияние вируса 
иммунодефицита человека на иммунную систему инфи-
цированных больных шизофренией и шизоаффектив-
ным расстройством может находить отражение в умень-

шении выраженности психопатологической симптома-
тики и смягчении тяжести протекания психотических 
явлений.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Шизофрения с манифестацией в позднем возрасте. 

Клинический случай

Schizophrenia with onset in old age. Case report

Почуева В.В., Шешенин В.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Pochueva V.V., Sheshenin V.S.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Обоснование: проблема поздней шизофрении сохраняет свою актуальность до настоящего времени. Понятие «поздняя 
шизофрения» остается недостаточно определенным, но многие исследователи признают возможность начала шизофрении 
в позднем возрасте.

Цель: представить историю концепции поздней шизофрении.
Материал: приведено клиническое наблюдение и разбор случая приступообразно протекающей шизофрении, манифести-

ровавшей в возрасте 70 лет. Обсуждаются особенности клинических проявлений и течения заболевания.
Заключение: приведенный случай иллюстрирует обоснованность диагностики поздней шизофрении с приступообразным 

течением.
Ключевые слова: поздняя шизофрения; поздний возраст; клинический случай

Background: the problem of late schizophrenia remains relevant up today.
The aim was to present the main period of the evolution of the concept of late schizophrenia. Despite the fact that the con-

cept of «late schizophrenia» is insufficiently defined, many researchers consider the possibility of schizophrenia onset in old age.
Material: the case and clinical analysis of a case of shift-like schizophrenia with onset the age of 70 years is presented. 

Clinical characteristics of psychotic episodes and evolution of disease are discussed.
Conclusion: the case shows the evidence of diagnostics of late-onset schizophrenia
Keywords: late-onset schizophrenia; very-late-onset schizophrenia; old age; case

ВВЕДЕНИЕ

На протяжении многих десятилетий понятие «поздняя 
шизофрения» изменялось и оставалось неопределен-
ным, хотя с постарением населения случаи манифеста-
ции шизофрении в позднем возрасте встречались в кли-
нической практике достаточно часто. Начало дискуссии 
положено еще в конце XIX в., когда E. Kraepelin ввел 
определение dementia praecox, что подразумевало раз-
витие заболевания в юношеском и молодом возрасте. 
Однако в дальнейшем и сам автор писал о возможности 
дебюта заболевания в зрелом и пожилом возрасте [1].

Впервые глубокое исследование этого вопроса было 
проведено M. Bleuler в 40-х гг. прошлого века [2]. Ав-
тором предложен термин «spätschizophrenie» (поздняя 
шизофрения) и определены ее основные особенности: 
1) начало заболевания в возрасте после 40 лет; 2) от-
сутствие синдромологических отличий от шизофрении 
молодого возраста; 3) отсутствие клинических призна-
ков органического поражения головного мозга. Изуче-
ние поздней шизофрении продолжилось в Германии [3, 

4], однако в других странах изучались преимущественно 
психозы, возникающие после 60 лет, которые опреде-
лялись как «поздняя парафрения» [5], или «сенильная 
шизофрения» [6]. В США этот вопрос стал изучаться 
после 1980-х гг. в связи с разработкой современной 
классификации психических заболеваний [7].

Возможность позднего начала шизофрении призна-
ется практически всеми отечественными психиатрами. 
Основной вклад в изучение клинической картины и те-
чения поздней шизофрении внесен Э.Я. Штернбергом 
[8]. Важной методологической стороной исследования 
явилось использование сравнительно-возрастного под-
хода. Изучение клинических особенностей поздних ши-
зофренических психозов проводилось в сопоставлении 
со случаями шизофрении с манифестацией в более ран-
ние возрастные периоды. Были изучены клинические 
и эпидемиологические вопросы поздней шизофрении 
[9–15]. Выделение поздней шизофрении основыва-
лись преимущественно на определяющих состояние 
психопатологических симптомах в соответствии с си-
стематикой симптомов и синдромов, предложенной 
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достаточно ответственной должности, справлялась. Об 
отсутствии органической патологии свидетельствует 
полная сохранность когнитивных функций, памяти, что 
подтверждается оценкой по шкале MMSE, хорошая со-
циальная адаптация, а также хорошая переносимость 

высоких доз психотропных препаратов. В данном слу-
чае речь идет о шизофрении, начавшейся в позднем 
возрасте, что подтверждают клиническая картина, на-
личие симптомов первого ранга и отсутствие признаков 
органического заболевания головного мозга.
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Письмо в редакцию журнала «Психиатрия» по поводу статьи 

А.А. Рагимовой и С.В. Иванова «К проблеме послеродовых 

депрессий. Комментарии к статье Л.В. Васюк 

"Послеродовые депрессии: клинико-психопатологические 

аспекты и типология"» (Психиатрия. 2018;77(01):45–50)

Letter to the editor. On the comments «Ragimova A.A., Ivanov S.V. On the 

problem of postpartum depression. Comment on the paper by L.V. Vasyuk 

"Postpartum depression: clinico-psychpathologic issues and typology"» 

(Psychiatry. 2018;77(01):45–50)

Васюк Л.В.

Медицинский университет «РЕАВИЗ», Самара, РФ

Vasuk L.V.

Medical University «REAVIZ», Samara, RF

Ознакомившись с комментариями в адрес моей ра-
боты (см.: Психиатрия. 2017. № 75 (03). С. 14–21), 

мне хотелось бы поблагодарить их авторов за внимание 
к моей статье, за ее детальный анализ и замечания по 
ее содержанию. Я с огромным интересом ознакоми-
лась с приведенными собственными данными авторов 
и высказанными ими дискуссионными положениями по 
поводу моей статьи, они бесспорно вносят новые теоре-
тические и практические знания в проблему послеро-
довых депрессий (ПРД) и помогут в нашей дальнейшей 
работе в аспекте обсуждаемой тематики. Однако мне 
хотелось бы обсудить основной критический коммен-
тарий к содержанию моей статьи, обозначенный как 
ее главный «недостаток» и лейтмотивом проходящий 
по всему тексту от самых начальных замечаний вплоть 
до заключительных. В них констатируется, что в статье 
не находит освещения моя «собственная позиция в от-
ношении нозологической категории, в рамках которой 
развивается ПРД (с. 46), что в ней «не находят реше-
ния основополагающие вопросы клиники и систематики 
ПРД (с. 48). По этой причине мне представляется пра-
вомерным обратить внимание оппонентов и читателей 

на то, что цель нашего исследования была ограничена 
«изучением психопатологических особенностей, меха-
низмов формирования и основных тенденций динами-
ки депрессий в послеродовом периоде, разработкой их 
типологии» (с. 15), которые могут быть использованы 
в дальнейшем для определения «прогностического зна-
чения выделенных типов ПРД» при «уточнении клини-
ческой картины и нозологической принадлежности этих 
состояний», что «становится задачей следующего (!) 
этапа исследования» (с. 20). Термин «депрессия», в том 
числе и послеродовая, использовался нами не как обо-
значение клинико-нозологической единицы, а только 
как синдромальная характеристика состояния боль-
ных. Иными словами, клинико-нозологический анализ 
описанных нами типов ПРД в нашей статье не предпо-
лагался, а только лишь планировался при дальнейших 
исследованиях. Поэтому, как говорится, на «нет» и суда 
нет. В целом же критические положения в комментари-
ях авторов и их собственные данные о нозологической 
оценке ПРД, высказанные в ходе оппонирования моей 
статьи, заслуживают внимания и с благодарностью бу-
дут учтены и использованы в нашей дальнейшей работе.

Васюк Лариса Владимировна, кандидат медицинских наук, Медицинский университет «РЕАВИЗ», Самара, РФ
E-mail: L_Vasuk@List.ru

Vasuk Larisa V., PhD, MD, candidate of medical sciences, Medical university «REAVIZ», Samara, RF
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О возможной роли копийности рибосомных генов 

в развитии психических заболеваний

The possible role of copy number of ribosomal genes 

in the development of mental disorders
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Цель работы: представить современное состояние и перспективы проводимых авторами исследований биологических основ 
патогенеза психических заболеваний, в частности, нарушенной регуляции синтеза белков (белковой трансляции) на рибосомах.

Материал и метод: материалом обзора служили опубликованные ранее работы коллектива авторов данного обзора, а также 
других отечественных и зарубежных ученых.

Результаты: рибосомы — цитоплазматические органеллы, осуществляющие синтез белков на матричных РНК. Основным 
компонентом рибосом являются рибосомные РНК (рРНК). Рибосомные гены кодируют молекулы 18S, 5.8S и 28S рРНК. В гено-
ме человека рибосомные гены (РГ) образуют кластеры повторов на пяти парах акроцентрических хромосом, в совокупности 
называемые рДНК. Число повторов рДНК на диплоидный геном варьирует у разных индивидов от 250 до 670 копий со средним 
450. Общее количество рибосомных генов в геноме индивида лимитирует уровень общей трансляции (биосинтеза белков) 
и имеет различные фенотипические проявления. В обзоре рассматриваются возможные механизмы влияния количества копий 
рибосомных генов на развитие таких психических заболеваний, как шизофрения и расстройства аутистического спектра (РАС).

Выводы: количество копий транскрибируемых рибосомных генов (генов рРНК) является вероятным фактором патогенеза 
таких психических заболеваний, как шизофрения и РАС. Факты повышенной копийности РГ при шизофрении и пониженной их 
копийности при ревматоидном артрите (РА) могут объяснять известный феномен отрицательной коморбидности этих двух состо-
яний. Выдвинута гипотеза о том, что малое количество работающих РГ в геноме индивида может нивелировать влияние мутаций 
сигнального пути mTOR, вызывающих синдромальные формы аутизма, и предложены различные пути проверки данной гипотезы.

Ключевые слова: рибосомные гены; рДНК; копийность; геномная доза; ревматоидный артрит (РА); шизофрения; аутизм; 
РАС

The objective of the work was to present the current state and prospects of the research of biological phenomena being 
examined by the authors, which underlie the pathogenesis of mental disorders, including upregulated protein synthesis (trans-
lation process) on the ribosomes.

Material and methods: the review is based on previous articles published by the authors of this review and other domestic 
and foreign scientists.

Results: ribosomes are cytoplasmic organelles that perform protein biosynthesis on messenger RNA. The major components 
of the ribosome are ribosomal RNA (rRNA). Human ribosomal genes code for the molecules of 18S, 5.8S, and 28S rRNA. In human 
genome, ribosomal genes (RG) form clusters of tandem repeats on the five pairs of acrocentric chromosomes termed rDNA. The 
rDNA copy number per diploid genome in different subjects varies from 250 to 670 copies with a mean of 450. The quantity of 
ribosomal genes in the individual genome  limits the  level of total translation (protein biosynthesis) and has various phenotypic 
manifestations. The review considers possible mechanisms of influence of the copy number of ribosomal genes on the development 
of such mental disorders as schizophrenia and autistic spectrum disorders (ASD).

Conclusions: the copy number of transcribed ribosomal genes (genes for rRNA) is a possible factor of pathogenesis of such 
mental disorders as schizophrenia and ASD. The facts of high RG copy number in schizophrenia and low RG copy number in rheu-
matoid arthritis can explain the well-known phenomenon of negative comorbidity of these two conditions. A hypothesis was 
put forward that a low copy number of transcribed RG in an individual genome can neutralize the impact of the mutations in 
mTOR signalling pathway, which evoke syndromal forms of autism, and various ways to check up the hypothesis were suggested.

Keywords: ribosomal genes; rDNA; copy number; genomic dosage; rheumatoid arthritis; schizophrenia; autism; ASD
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копийности РГ у психически здоровых сибсов и пробан-
дов (больных шизофренией), а также у больных с одно-
временным наличием шизофрении и РА.

Проверку гипотезы о влиянии копийности РГ на 
тяжесть симптоматики при синдромальных формах ау-
тизма планируется осуществить на модельных живот-
ных и в клинических исследованиях. У животных будут 
получены двойные мутанты — с мутацией в одном из 
генов синдромальной формы аутизма, например, TSC1, 
при которой неизбежно будут затронуты процессы 
памяти, внутривидовой коммуникации и обучения, ко-
торые можно изучать даже на таком простом объекте, 
как дрозофила, и одновременно с частично делетиро-
ванными кластерами РГ (в пределах, обеспечивающих 
жизнеспособность). Можно предположить, что частич-
ная редукция кластеров РГ должна приводить к более 
слабым проявлениям аутистического поведения в силу 
того, что степень гиперактивации белковой трансляции 
будет в той или иной мере нивелирована нехваткой до-
ступной рРНК, а следовательно, рибосом.

На клиническом материале можно проверять взаи-
мосвязь умственной отсталости (УО) и копийности РГ 
у больных с синдромальными формами аутизма, срав-
нивая количества РГ у пациентов с УМО и у носителей 
фруст-форм тех же синдромов, при которых интеллект 
не затронут.

Фактор копийности генов рРНК у человека и его 
фенотипические проявления — это многообещающее 
направление генетики человека в целом и психиатриче-
ской генетики в частности. Понимание роли вариаций 
копийности различных повторов позволит исследовате-
лям выйти за рамки изучения ассоциаций с однонукле-
отидными вариантами аллельного полиморфизма (SNP), 
которое для психиатрии чаще всего дает лишь слабые 
корреляции и противоречивые данные.

Традиционная трактовка рибосомных генов лишь 
как «типичных генов домашнего хозяйства» уже в не-
которой степени поколеблена недавними сведениями 
о неканонических функциях ядрышка [91, 92]. Их вли-
яние на такую сложную функцию, как высшая нервная 
деятельность, показывает условность понятия «гены 
домашнего хозяйства» как такового, не говоря уже об 
устаревшем разделении «соматической» и «психиче-
ской» сфер — в живом организме все едино и взаимо-
связано.

Мы находимся в начале пути и призываем клиниче-
ских специалистов к сотрудничеству в этом многообе-
щающем направлении.

Работа выполнена при финансовой поддержке РНФ 
№ 18-15-00437. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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Цель: представить во 2-й части обзора современные данные зарубежной и отечественной литературы, посвященные терапии 
расстройств тревожно-депрессивного спектра.

Результаты: рассмотрены различные классы препаратов с анксиолитическим и антидепрессивным эффектами, их преи-
мущества и недостатки. Особое внимание уделено пептидной регуляции тревоги как одного из перспективных направлений 
разработки новых препаратов с анксиолитическим действием. В этом ключе представлены собственные данные исследования 
эффективности и безопасности терапии пациентов с тревожно-ипохондическими расстройствами пептидным препаратом Селанк 
в сочетании с бензодиазепиновым транквилизатором феназепамом.

Выводы: полученные результаты расширяют возможности патогенетической терапии расстройств тревожного спектра.
Ключевые слова: тревога; тревожно-депрессивные расстройства; пептидная регуляция; патогенетическая терапия; анк-

сиолитик; антидепрессант; Селанк

The aim was to present the current foreign and domestic literature data on the treatment of anxiety-depressive spectrum 
disorders in part 2 of the review.

Results: various classes of drugs with anxiolytic and antidepressant effects were considered, as well as their advantages and 
disadvantages. Special attention was paid to the peptide regulation of anxiety as one of the perspective directions, concerning 
the development of new drugs with anxiolytic activity. In this vein, the data of our own study, regarding the efficacy and safety 
of therapy of patients with anxiety-hypochondriac disorders using peptide drug Selank in combination with benzodiazepine 
tranquilizer phenazepam, was presented.

Conclusions: the obtained data expands the possibilities of pathogenetic therapy of anxiety spectrum disorders.
Keywords: anxiety; anxious-depressive disorders; peptide regulation; pathogenetic therapy; anxiolytic; antidepressant, Selank

В настоящее время к лекарственным препаратам при 
лечении тревожных и неврозоподобных расстройств, 

в том числе коморбидных соматическим заболеваниям, 
предъявляются высокие требования. Средства совре-
менной фармакотерапии должны способствовать улуч-
шению качества жизни больных, поэтому разработка, 
изучение и внедрение новых анксиолитиков остаются 
актуальными задачами.

Психические расстройства тревожного спектра зна-
чительно распространены и имеют склонность к хро-
низации [1], ухудшают качество жизни, социальную 
и профессиональную адаптацию больного [2].

Одним из наиболее эффективных методов терапии 
тревожных расстройств, своего рода «золотым стан-
дартом», является использование бензодиазепиновых 
транквилизаторов [3].

К настоящему времени синтезировано большое ко-
личество (около 50) бензодиазепиновых препаратов, 
различающихся по многим характеристикам [3]. Спектр 

фармакологических эффектов бензодиазепинов включа-
ет анксиолитический, седативный (гипнотический), ми-
орелаксирующий, вегетостабилизирующий и противо-
судорожный. Препараты реализуют свое действие, 
связываясь с центрами аллостерической регуляции, 
расположенными на ГАМК-рецепторах, что повышает их 
чувствительность к ГАМК. Так как ГАМК-А- и ГАМК-В-ре-
цепторы являются лигандзависимыми ионными кана-
лами, то при повышении чувствительности рецепторов 
к ГАМК частота открытия ионных каналов увеличивается, 
и внутрь нейрона поступают отрицательно заряженные 
ионы хлора, вызывая гиперполяризацию нейрональной 
мембраны и развитие торможения [4].

Вместе с тем анксиолитики бензодиазепиновой 
группы обладают рядом выраженных побочных эффек-
тов, по большей части также опосредованных избы-
точной ГАМК-активацией: изменение психомоторного 
статуса, избыточное седативное и гипнотическое дей-
ствие, развитие синдрома отмены, высокий риск зави-
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ствие Селанка, так и нивелирование побочных эффек-
тов феназепама.

Механизм анксиолитической и прокогнитивной 
(ноотропной) активности Селанка, возможно, отча-
сти связан и с его иммуномодулирующими свойства-
ми [54], поскольку нарушения регуляции иммунитета 
в ЦНС в настоящее время рассматривается как одно 
из звеньев патогенеза психических расстройств [55, 
56]. Действительно, показано, что уже через 48 ч по-
сле введения Селанка в гиппокампе эксперименталь-
ных животных изменяется экспрессия не только генов, 
задействованных в регуляции анксиогенеза, но и не-
скольких (более 10) иммунных генов [52], что может 
обусловливать пролонгированный анксиолитический 
эффект пептидного препарата, сохраняющийся после 
отмены его приема.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Положительные результаты использования Селанка 
в качестве анксиолитика, обладающего активирующим 
влиянием на головной мозг, в том числе на когнитивные 
процессы и не имеющего типичных побочных эффектов 
«эталонных» противотревожных средств, заставляют 
задуматься о смене парадигмы лечения тревожных рас-
стройств. Представляется перспективной разработка 
пептидергических анксиолитиков и модуляция терапев-
тических воздействий сочетанием противотревожных 
средств, различных по происхождению и механизму 
действия.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Лонгитюдные исследования рано дебютировавших 

расстройств шизофренического спектра
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Продолжительные по времени наблюдения больных в детской и подростковой клинической и социальной психиатрии спо-
собствуют решению проблем диагностики, лечения и реабилитации этого контингента больных.

Цель обзора: по данным научных публикаций представить историю и современное состояние проблемы клинико-социаль-
ных последствий детских и подростковых форм расстройств шизофренического спектра (РШС), сведения о которых получены 
путем длительного наблюдения пациентов.

Материал и метод: проведен анализ опубликованных исследований, посвященных длительному наблюдению пациентов, 
заболевших РШС в детско-подростковом возрасте.

Результаты: показано, что рано дебютирующие РШС протекают менее благоприятно, чем у взрослых. Исследователями 
признается, что пациенты, заболевшие в детстве, представляют собой особую клинически очерченную группу. Достигнув совер-
шеннолетия, они демонстрируют парциальную или тотальную несформированность возрастных социальных навыков, интеллек-
туальную несостоятельность, личностное недоразвитие, их взрослая жизнь характеризуется сниженным уровнем социального 
функционирования. О тяжести начавшихся в детстве шизофрении и РШС свидетельствует высокий процент детей, сохраняющих 
инвалидность по достижении взрослого возраста.

Выводы: неизменную актуальность сохраняет проблема клинико-социальных последствий детских и подростковых форм 
РШС, в разработке которой одним из наиболее точных инструментов являются лонгитюдные исследования.

Ключевые слова: детская шизофрения; подростковая шизофрения; проспективное прослеживание; катамнез; социальная 
адаптация

Long-term observations of patients in child/adolescent clinical and social psychiatry contribute to solving problems of diag-
nosis, treatment and rehabilitation of this contingent of patients.

Purpose of the review was to present according to scientific publications the historical view and the current state of the 
problem of clinical and social consequences of childhood and adolescent disorders of the schizophrenic spectrum (DSS), informa-
tion on the course of which was obtained through long follow-up of patients.

Material and method: the analysis of the published researches devoted to the long tracing of the patients who fell ill with 
DSS in the childhood-adolescence is carried out.

Results: it is shown that early debuting DSS are less benign than adults. Researchers recognize that patients who became 
ill in childhood are a special clinically defined group. Having reached adulthood, they demonstrate a partial or total unformed 
age social skills, intellectual failure, underdeveloped personality. Their adult life is characterized by a reduced level of social 
functioning. The severity of childhood schizophrenia and DSS is evidenced by a high percentage of children who remain disabled 
after reaching adulthood.

Conclusions: studying the clinical and social consequences of children’s and adolescent forms of RCS is an actual problem, 
longitudinal studies are one of the most accurate tools for developing these issues.

Keywords: childhood schizophrenia; adolescent schizophrenia; prospective observation; follow up; social adaptation

ВВЕДЕНИЕ

Длительное проспективное наблюдение больных в дет-
ской и подростковой клинической и социальной пси-
хиатрии способствует решению проблем диагностики, 
лечения и реабилитации этого контингента больных. 
В полной мере это относится к пациентам с РШС, состав-

ляющим значительную долю среди обращающихся за 
психиатрической помощью, а также среди детей, став-
ших инвалидами вследствие психических нарушений 
[1–4].

К длительным, или лонгитюдным (от англ. longitude — 
долговременный), относят клинические исследования 
одной и той же группы лиц на определенном отрезке 
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гоприятного социального функционирования иссле-
дователи [21, 29, 59, 65, 66, 76, 77] называют: наличие 
семейной отягощенности; задержанный онтогенез; лич-
ностные особенности в виде интравертированности, за-
стенчивости, пассивности, шизоидности; трудное и не-
пристойное поведение до заболевания; значительную 
длительность инициального этапа болезни. В.Г. Каледа 
[29], обследовавший пациентов с пубертатной шизоф-
ренией, сообщает о благоприятном прогнозе при дли-
тельности инициального этапа до 2 лет и неблагоприят-
ном — при длительности более 5 лет. Прогностически 
неблагоприятными оказались преморбидно сниженный 
интеллект, задержка интеллектуального и речевого раз-
вития, низкий уровень успеваемости в школе; премор-
бидные проявления дезадаптации в социуме, снижение 
приспособляемости; ранние пре- и постнатальные орга-
нические вредности. В.Г. Объедков и соавт. [21], проана-
лизировав истории болезней 59 пациентов, страдавших 
шизофренией, установили, что 42,3% из них родились 
в состоянии асфиксии разной степени тяжести (в кон-
трольной группе — только 6,2%), матери больных имели 
более отягощенный акушерский анамнез и чаще пере-
носили инфекции в периоде беременности. В исследо-
вании, проведенном M. Ruiz-Vegulla [77], у пациентов 
с преобладанием негативной симптоматики отмечались 
большее количество акушерских осложнений и более 
выраженная резидуальная неврологическая симптома-
тика. О влиянии более поздних органических вредно-
стей на проявления шизофрении сообщается в иссле-
довании P. AbdelMalik c соавт. (2003) [76], которые изу-
чали роль психической травмы у 67 больных, страдавших 
шизофренией (учитывались лишь травмы, полученные 
до манифестации психоза) и 102 их здоровых сибсов. 
В группе шизофрении травмы получили 23,9% больных; 
в группе здоровых сибсов — 11,8%. Лица с шизофре-

нией, получившие травму, обнаруживали более раннюю 
манифестацию психоза. Недостаточность реабилита-
ционных усилий рядом авторов признается фактором, 
снижающим социальную адаптацию.

Вместе с тем исходный (доболезненный) уровень 
функционирования также важен. Так K. Ganev [78] на 
основании 16-летнего катамнестического исследования 
60 пациентов, страдавших шизофренией, заключил, что 
социальная адаптация зависит от сформировавшегося 
до болезни уровня социальной компетентности и не 
связана с психотическими симптомами болезни, детер-
минированными биологически.

В целом долгосрочные катамнестические исследо-
вания случаев раннего начала РШС в отечественной 
литературе немногочисленны. Их проведение и сопо-
ставление с зарубежными данными сопряжено со зна-
чительными трудностями как в связи с неоднородной 
и нетипичной картиной заболевания (в сравнении 
с контингентом взрослых больных), так и с отсутстви-
ем в работах, проведенных в разные годы и в разных 
странах единых критериев диагностики. Судя по матери-
алам современных исследований, представленных в до-
ступных публикациях, целый ряд вопросов, связанных 
с изучением длительной динамики детских психических 
расстройств и социальной адаптации повзрослевших па-
циентов, требует дальнейшей разработки. Необходимо 
признать, что редкими остаются когортные исследова-
ния, посвященные изучению однородного клинического 
материала. Недостаточно работ, касающихся катамнеза 
узких клинических выборок. В отечественной психиа-
трии крайне мало проспективных исследований детско-
го и подросткового контингента больных.

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов.

ЛИТЕРАТУРА

1. Головина А.Г., Шмакова О.П., Овсянникова О.В., Крав-
ченко Н.Е., Суетина О.А. Шестилетний тренд динамики 
инвалидности детей и подростков, страдающих психи-
ческими заболеваниями. Материалы Всероссийской 
научно-практической конференции с международным 
участием «Детская психиатрия: современные вопро-
сы диагностики, терапии, профилактики и реабили-
тации». СПб., 19–21 ноября 2014;13–14. Доступно по: 
http://psychiatr.ru/download/1931?view=1&name (дата 
обращения: 26.04.2018).

Golovina, A.G., Shmakova O.P., Ovsyannikova O.V., Kravchen-
ko N.E., Suetina O.A. Shestiletnij trend dinamiki invalidnosti 
detej i podrostkov, stradayushhix psixicheskimi zabolevani-
yami. Materialy` Vserossijskoj nauchno-prakticheskoj konferencii 
s mezhdunarodny`m uchastiem «Detskaya psixiatriya: sovremen-
nye voprosy diagnostiki, terapii, profilaktiki i reabilitacii». SPb., 
19–21 noyabrya 2014;13–14. Available at: http://psychiatr.ru/
download/1931?view=1&name. Accessed 26.04.2018. (In Russ.)

2. Демчева Н.К., Пронина Л.А., Положая З.Б. Показатели ин-
валидности детей по психическому заболеванию в Рос-
сийской Федерации в 2002–2012 гг. Вестник неврологии, 
психиатрии и нейрохирургии. 2014;1:3–11. 

Demcheva N.K., Pronina L.A., Polozhaya Z.B. Pokazateli inval-
idnosti detej po psixicheskomu zabolevaniyu v Rossijskoj Fede-
racii v 2002–2012 gg. Vestnik nevrologii, psixiatrii i nejroxirurgii. 
2014;1:3–11. (In Russ.)

3. Макушкин Е.В., Демчева Н.К., Творогова Н.А. Психиче-
ские расстройства в детском и подростковом возрасте 
у городских и сельских жителей Российской Федерации 
в 1991–2012 гг. (эпидемиологическое исследование). 
Журнал неврологии и психиатрии им. C.C. Корсакова. 
Спецвыпуск. 2014;114(1):3–14. 

Makushkin E.V., Demcheva N.K., Tvorogova N.A. Mental disorders 
in children and adolescents from urban and rural areas of the 
Russian Federation in 1991–2012 (an epidemiological study). 
Zhurnal nevrolоgii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. 2014;114(1):3–
14. (In Russ.)

4. Лонгитюдное исследование. Большая Российская энци-
клопедия. М.: БРЭ, 2011;18:14. 

 Longityudnoe issledovanie. Bol’shaya Rossijskaya ehnciklope-
diya. M.: BRE, 2011;18:14. (In Russ.)



психиатрия 2`2018

122

Н
а
у
ч
н
ы
е
 о
б
зо
р
ы

5. Кэмпбелл Д. Модели экспериментов в социальной психо-
логии и прикладных исследованиях. М.: Прогресс; 1980. 

Ke`mpbell, D. Modeli e`ksperimentov v social`noj psixologii i 
prikladny`x issledovaniyax. M.: Progress; 1980. (In Russ.)

6. Морозов В.М. Катамнез. Большая медицинская энцикло-
педия (изд. 2-е). Т. 12. Под ред. Н.Н. Бакулева. М.; 1950.

Morozov V. Katamnez. Bol`shaya medicinskaya e`nciklopediya 
(2-e izd.). T. 12. Pod red. N.N. Bakuleva. M.; 1950. (In Russ.)

7. Корнилов С.А. Лонгитюдные исследования: теория и ме-
тоды. Экспериментальная психология. 2011;4(4):101–116. 

Kornilov S.A. Longityudny`e issledovaniya: teoriya i metody`. 
E`ksperimental`naya psixologiya. 2011;4(4):101–116. (In Russ.)

8. Пантелеева Г.П., Цуцульковская М.Я., Беляев Б.С. Гебоид-
ная шизофрения. М.: Медицина; 1986.

Panteleeva G.P., Czuczul`kovskaya M.Ya., Belyaev B.S. Geboid-
naya shizofreniya. M.: Medicina; 1986. (In Russ.)

9. Диксон У. Двенадцать великих открытий в детской пси-
хологии. СПб.: Прайм-ЕВРОЗНАК; 2004.

Dikson U. Dvenadczat` velikix otkry`tij v detskoj psixologii. 
SPb.: Prajm-EVROZNAK; 2004. (In Russ.)

10. Chess S., Thomas A., Birch H.G. Behavior problems revisited. 
Findings of an anterospective study. J. Am. Acad. Child 
Psychiatry. 1967.Apr;6(2):321–331. 

Chess S., Thomas A., Birch H.G. Behavior problems revisited. 
Findings of an anterospective study. J. Am. Acad. Child Psychi-
atry. 1967.Apr;6(2):321–331. 

11. Каннабих Ю. История психиатрии. М.: ЦТР МГП ВОС; 1994. Kannabix Yu. Istoriya psixiatrii. M.: CzTR MGP VOS; 1994. (In Russ.)

12. Сорокина Т.С. Атлас истории медицины. Новое время 
(1640–1917). М.: УДН; 1987.

Sorokina T.S. Atlas istorii mediciny`. Novoe vremya (1640–
1917). M.: UDN; 1987. (In Russ.)

13. Мосолов С.Н. Некоторые актуальные теоретические 
проблемы диагностики, классификации, нейробиологии 
и терапии шизофрении: сравнение зарубежного и оте-
чественного подходов. Журнал неврологии и психиатрии 
им. C.C. Корсакова. 2010;110(6):4–11. 

Mosolov S.N. Nekotory`e aktual`ny`e teoreticheskie proble-
my` diagnostiki, klassifikacii, nejrobiologii i terapii shizofrenii: 
sravnenie zarubezhnogo i otechestvennogo podxodov. Zhurnal 
nevrologii i psixiatrii im. S.S. Korsakova. 2010;110(6):4–11. (In 
Russ.)

14. Craddock N., Owen M.J. The Kraepelinian dichotomy — 
going, going... but still not gone. Br. J. Psychiatry. 2010. 
Feb;196(2):92–95. doi: 10.1192/bjp.bp.109.073429

Craddock N., Owen M.J. The Kraepelinian dichotomy — going, go-
ing... but still not gone. Br. J. Psychiatry. 2010. Feb;196(2):92–
95. doi: 10.1192/bjp.bp.109.073429

15. Киселев А.С., Сочнева З.Г. Закономерности начала, тече-
ния и исходов основных психических заболеваний (ста-
тистическое исследование). Рига: Зинатне; 1988.

Kiselyov A.S., Sochneva Z.G. Zakonomernosti nachala, techeniya 
i isxodov osnovny`x psixicheskix zabolevanij (statisticheskoe 
issledovanie). Riga: Zinatne; 1988. (In Russ.)

16. Harrison G., Hopper K. et al. Recovery from psychotic 
illness: a 15- and 25-year international follow-up study. 
Br. J. Psychiatry. 2001.Jun;178:506–517. 

Harrison G., Hopper K. et al. Recovery from psychotic illness: 
a 15- and 25-year international follow-up study. Br. J. Psychia-
try. 2001.Jun;178:506–517.

17. Immonen J., Jääskeläinen E., Korpela H., Miettunen J. Age 
at onset and the outcomes of schizophrenia: A systematic 
review and meta-analysis. Early Interv. Psychiatry. 2017. 
Dec;11(6):453–460. doi: 10.1111/eip.12412

Immonen J., Jääskeläinen E., Korpela H., Miettunen J. Age at on-
set and the outcomes of schizophrenia: A systematic review and 
meta-analysis. Early Interv. Psychiatry. 2017.Dec;11(6):453–460. 
doi: 10.1111/eip.12412

18. Lally J., Ajnakina O. et al. Remission and recovery from 
first-episode psychosis in adults: systematic review and me-
ta-analysis of long-term outcome studies. Br. J. Psychiatry. 
2017.Dec;211(6):350–358. doi: 10.1192/bjp.bp.117.201475

Lally J., Ajnakina O. et al. Remission and recovery from first-
episode psychosis in adults: systematic review and meta-ana-
lysis of long-term outcome studies. Br. J. Psychiatry. 2017. 
Dec;211(6):350–358. doi: 10.1192/bjp.bp.117.201475

19. Коцюбинский А.П., Скорик А.И., Аксенова И.О., Шейни-
на Н.С., Зайцев В.В. Шизофрения: уязвимость — диа-
тез-стресс — заболевание. СПб., 2004. 

Koczyubinskij A.P., Skorik A.I., Aksenova I.O., Shejnina N.S., 
Zajcev V.V. Shizofreniya: uyazvimost` — diatez-stress — za-
bolevanie. SPb., 2004. (In Russ.)

20. Объедков В.Г., Давыдов Д.Е., Гуменюк М.Г. Первичный 
анализ гинекологических и перинатальных факторов ри-
ска шизофрении. Психиатрия. 2005;6:24–29. 

Ob``edkov V.G., Davy`dov D.E., Gumenyuk M.G. Pervichny`j 
analiz ginekologicheskix i perinatal`ny`x faktorov riska shizof-
renii. Psychiatry. 2005;6:24–29. (In Russ.)

21. Fusar-Poli P., Cappucciati M. et al. Prognosis of brief psy-
chotic episodes: A meta-analysis. JAMA Psychiatry. 2016. 
Mar;73(3):211–220. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2015.2313

Fusar-Poli P., Cappucciati M. et al. Prognosis of brief psy-
chotic episodes: A meta-analysis. JAMA Psychiatry. 2016.Mar; 
73(3):211–220. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2015.2313

22. Immonen J., Jääskeläinen E., Korpela H., Miettunen J. Age 
at onset and the outcomes of schizophrenia: A systematic 
review and meta-analysis. Early Interv. Psychiatry. 2017. 
Dec;11(6):453–460. doi: 10.1111/eip.12412

Immonen J., Jääskeläinen E., Korpela H., Miettunen J. Age at on-
set and the outcomes of schizophrenia: A systematic review and 
meta-analysis. Early Interv. Psychiatry. 2017.Dec;11(6):453–460. 
doi: 10.1111/eip.12412

23. Huhtaniska S., Jääskeläinen E., Hirvonen N., Remes J., Mur-
ray G.K., Veijola J., Isohanni M., Miettunen J. Long-term 
antipsychotic use and brain changes in schizophrenia — 
a systematic review and meta-analysis. Hum. Psychophar-
macol. 2017.Mar;32(2). doi: 10.1002/hup.2574

Huhtaniska S., Jääskeläinen E., Hirvonen N., Remes J., Mur-
ray G.K., Veijola J., Isohanni M., Miettunen J. Long-term an-
tipsychotic use and brain changes in schizophrenia — a sys-
tematic review and meta-analysis. Hum. Psychopharmacol. 2017.
Mar;32(2). doi: 10.1002/hup.2574



психиатрия 2`2018

123

Н
а
у
ч
н
ы
е
 о
б
зо
р
ы

24. Schneider C., Papachristou E., Wimberley T., Gasse C., Dima D., 
MacCabe J.H., Mortensen P.B., Frangou S. Clozapine use in 
childhood and adolescent schizophrenia: A nationwide 
population-based study. Eur. Neuropsychopharmacol. 2015. 
Jun;25(6):857–863. doi: 10.1016/j.euroneuro.2015.02.003

Schneider C., Papachristou E., Wimberley T., Gasse C., Dima D., 
MacCabe J.H., Mortensen P.B., Frangou S. Clozapine use in 
childhood and adolescent schizophrenia: A nationwide pop-
ulation-based study. Eur. Neuropsychopharmacol. 2015.
Jun;25(6):857–863. doi: 10.1016/j.euroneuro.2015.02.003

25. Мазаева Н.А., Соколов Р.Е. Патоморфоз манифестных 
шизофренических психозов у девочек-подростков. Пси-
хиатрия. 2010;2:5–15. 

Mazaeva N.A., Sokolov R.E. Patomorfoz manifestny`x shizofren-
icheskix psixozov u devochek-podrostkov. Psychiatry. 2010;2:5–
15. (In Russ.)

26. Тиганов А.С. К вопросу о патоморфозе при шизофре-
нии. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Кор-
сакова. Спецвыпуск. 2015;115(11):3–5. doi: 10.17116/
jnevro20151151123-5

Tiganov A.S. The pathomorphosis of schizophrenia. Zhurnal nev-
rologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. 2015;115(11 Pt 2):3–5. (In 
Russ). doi: 10.17116/jnevro20151151123-5

27. Golimbet V.E., Alfimova M.V., Gritsenko I.K., Lezheiko T.V., 
Lavrushina O.M., Abramova L.I., Kaleda V.G., Barkhato-
va A.N., Sokolov A.V., Ebstein R.P. Association between a 
synaptosomal protein (SNAP-25) gene polymorphism and 
verbal memory and attention in patients with endogenous 
psychosis and mentally healthy subjects. Neuroscience 
and Behavioral Physiology. 2010.May;40(4):461–465. doi: 
10.1007/s11055-010-9280-x

Golimbet V.E., Alfimova M.V., Gritsenko I.K., Lezheiko T.V., 
Lavrushina O.M., Abramova L.I., Kaleda V.G., Barkhatova A.N., 
Sokolov A.V., Ebstein R.P. Association between a synaptosomal 
protein (SNAP-25) gene polymorphism and verbal memory and 
attention in patients with endogenous psychosis and mentally 
healthy subjects. Neuroscience and Behavioral Physiology. 2010. 
May;40(4):461–465. doi: 10.1007/s11055-010-9280-x

28. Каледа В.Г., Лебедева И.С., Якимов А.О., Бархатова А.Н., 
Ахадов Т.А., Семенова Н.А., Петряйкин А.В. Структур-
но-функциональные характеристики головного мозга 
у больных юношеского возраста в ремиссии после пер-
вого приступа эндогенного психоза. Журнал неврологии 
и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2011;111(10):18–22. 

Kaleda V.G., Lebedeva I.S., Yakimov A.O., Barkhatova A.N., 
Akhadov T.A., Semenova N.A., Petriaykin A.V. Structural-func-
tional characteristics of the brain in juvenile patients in re-
mission after first-episode of endogenous psychosis. Zhurnal 
nevrologii i psikhiatriii im. S.S. Korsakova. 2011;111:10:18–22. 
(In Russ.)

29. Каледа В.Г., Омельченко М.А., Румянцев А.О. Психотиче-
ский риск в юношеском возрасте. Психиатрия и психо-
фармакотерапия им. П.Б. Ганнушкина. 2017;19(2):27–33. 

Kaleda V.G., Omelchenko M.A., Rumyantsev A.O. Psychotic risk 
in a young age. Psihiatriya i psihofarmakoterapiya im. P.B. Gan-
nushkina. 2017;19(2):27–33. (In Russ.)

30. Mehler C., Warnke A. Structural brain abnormalities specific 
to childhood-onset schizophrenia identified by neuroim-
aging techniques. J. Neural. Transm. (Vienna). 2002.Feb; 
109(2):219–234. doi: 10.1007/s007020200019

Mehler C., Warnke A. Structural brain abnormalities specific 
to childhood-onset schizophrenia identified by neuroimaging 
techniques. J. Neural. Transm. (Vienna). 2002.Feb;109(2):219–
234. doi: 10.1007/s007020200019

31. Itard J.M.G. The wild boy of Averon. Translated by G. and 
M. Humphrry. New York, London: Century Co, 1932. 

Itard J.M.G. The wild boy of Averon. Translated by G. and 
M. Humphrry. New York, London: Century Co, 1932. 

32. Башина В.М. Ранняя детская шизофрения (статика и ди-
намика). 1-е изд. М.: Медицина; 1980. 

Bashina V.M. Rannyaya detskaya shizofreniya (statika i dinami-
ka). 1-e izd. M.: Medicina; 1980. (In Russ.)

33. Маудсли Г. Физиология и патология души. Пер. с англ. 
И. Исаева. СПб.; 1871. 

Maudsli G. Fiziologiya i patologiya dushi. Per. s angl. I. Isaeva. 
SPb.; 1871. (In Russ.)

34. Симпсон Т.П. Дифференциально-диагностические крите-
рии для отграничения начавшейся в раннем детском воз-
расте шизофрении. В кн. «Труды 2-го Всесоюзного съезда 
невропатологов и психиатров. 25–29 декабря 1936 г.». 
Психиатрия. 2006;3:77–81. 

Simpson T.P. Differencial`no-diagnosticheskie kriterii dlya ot-
granicheniya nachavshejsya v rannem detskom vozraste shizo-
frenii. V kn. «Trudy` 2-go Vsesoyuznogo s`ezda nevropatologov 
i psixiatrov. 25–29 dekabrya 1936 g.». Psychiatry. 2006;3:77–81. 
(In Russ.)

35. Сухарева Г.Е. Особенности структуры дефекта при раз-
личных формах течения шизофрении (на детском и под-
ростковом материале). В сб. «Невропатология, психиа-
трия, психогигиена». 1935; IV(II):57–62. 

Suxareva G.E. Osobennosti struktury` defekta pri razlichny`x 
formax techeniya shizofrenii (na detskom i podrostkovom ma-
teriale). V sb. «Nevropatologiya, psixiatriya, psixogigiena». 1935; 
IV(II):57–62. (In Russ.)

36. Чехова А.Н. Течение шизофренического процесса, начав-
шегося в детском возрасте. М.; 1963.

Chexova A.N. Techenie shizofrenicheskogo processa, nachavshe-
gosya v detskom vozraste. M.; 1963. (In Russ.)

37. Bender L. Childhood schizophrenia; clinical study on one 
hundred schizophrenic children. Am. J. Orthopsychiatry. 
1947.Jan;17(1):40–56. 

Bender L. Childhood schizophrenia; clinical study on one 
hundred schizophrenic children. Am. J. Orthopsychiatry. 1947.
Jan;17(1):40–56. 

38. Пантелеева Г.П. Об исходах затяжных шизофренических 
гебоидных состояний. Журнал невропатологии и психи-
атрии им. С.С. Корсакова. 1973;6:909–915. 

Panteleeva G.P. Ob isxodax zatyazhny`x shizofrenicheskix ge-
boidny`x sostoyanij. Zhurnal nevrologii i psikhiatriii im. S.S. Kor-
sakova. 1973;6:909–915. (In Russ.)

39. Башина В.М. Катамнез больных ранней детской ши-
зофренией (ее неблагоприятного варианта). Журнал 
невропатологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 
1986;86(10):1522–1527. 

Bashina V.M. Katamnez bol`ny`x rannej detskoj shizofreniej 
(eyo neblagopriyatnogo varianta). Zhurnal nevrologii i psikh-
iatriii im. S. S. Korsakova. 1986;86(10):1522–1527. (In Russ.)



психиатрия 2`2018

124

Н
а
у
ч
н
ы
е
 о
б
зо
р
ы

40. Вроно М.Ш. Шизофрения у детей и подростков (особен-
ности клиники и течения). М.: Медицина; 1971.

Vrono M.Sh. Shizofreniya u detej i podrostkov (osobennosti kli-
niki i techeniya). M.: Medicina; 1971. (In Russ.)

41. Личко А.Е. Шизофрения у подростков. Л.: Медицина; 
1989. 

Lichko A.E. Shizofreniya u podrostkov. L.: Medicina; 1989. (In 
Russ.)

42. Цуцульковская М.Я. Некоторые особенности развития 
юношеской шизофрении в свете отдаленного катамнеза. 
Журнал невропатологии и психиатрии им. С.С. Корсако-
ва. 1979;79(4):604–611. 

Czuczul`kovskaya M.Ya. Nekotory`e osobennosti razvitiya 
yunosheskoj shizofrenii v svete otdalyonnogo katamneza. Zhur-
nal nevrologii i psikhiatriii im. S. S. Korsakova. 1979;79(4):604–
611. (In Russ.)

43. Козловская Г.В., Скобло Г.В. Состояние психического 
здоровья детей раннего возраста (клинико-эпидемиоло-
гическое исследование). Журнал невропатологии и пси-
хиатрии имени С.С. Корсакова. 1989;89(8):58–64.

Kozlovskaya G.V., Skoblo G.V. Mental health in early childhood 
(a clinico-epidemiological investigation). Zhurnal nevrologii i 
psikhiatriii im. S.S. Korsakova 1989;89(8):58–64. (In Russ.)

44. Carr V.J., Harris F., Raudino A., Luo L., Kariuki M., Liu E., 
Tzoumakis S., Smith M., Holbrook A., Bore M., Brinkman S., 
Lenroot R., Dix K., Dean K., Laurens K.R., Green M.J. New 
South Wales Child Development Study (NSW-CDS): an 
Australian multiagency, multigenerational, longitudinal 
record linkage study. B.M.J. Open. 2016.Feb11;6(2):e009023. 
doi: 10.1136/bmjopen-2015-009023.

Carr V.J., Harris F., Raudino A., Luo L., Kariuki M., Liu E., Tzou-
makis S., Smith M., Holbrook A., Bore M., Brinkman S., Lenroot R., 
Dix K., Dean K., Laurens K.R., Green M.J. New South Wales Child 
Development Study (NSW-CDS): an Australian multiagency, mul-
tigenerational, longitudinal record linkage study. B.M.J. Open. 
2016.Feb11;6(2):e009023. doi: 10.1136/bmjopen-2015-009023

45. Mäki P., Veijola J., Joukamaa M., Läärä E., Hakko H., 
Jones P.B., Isohanni M. Maternal separation at birth 
and schizophrenia-a long-term follow-up of the Finnish 
Christmas Seal Home Children. Schizophr. Res. 2003Mar 
1;60(1):13–19.

Mäki P., Veijola J., Joukamaa M., Läärä E., Hakko H., Jones P.B., 
Isohanni M. Maternal separation at birth and schizophrenia-a 
long-term follow-up of the Finnish Christmas Seal Home Chil-
dren. Schizophr. Res. 2003Mar1;60(1):13–19.

46. Красноперова М.Г. Клинические особенности раннего ма-
нифестного эндогенного психоза, приводящего к форми-
рованию детского аутизма. Психиатрия. 2003;5:29–35.

Krasnoperova M.G. Klinicheskie osobennosti rannego manifest-
nogo e`ndogennogo psixoza, privodyashhego k formirovaniyu 
detskogo autizma. Psychiatry. 2003;5:29–35. (In Russ.)

47.  Mayoral M., Zabala A., Robles O., Bombín I., Andrés P., 
Parellada M., Moreno D., Graell M., Medina O., Arango C. 
Neuropsychological functioning in adolescents with 
first episode psychosis: a two-year follow-up study. Eur. 
Psychiatry. 2008.Aug;23(5):375–383. doi: 10.1016/j.
eurpsy.2008.01.1420

Mayoral M., Zabala A., Robles O., Bombín I., Andrés P., Parellada M., 
Moreno D., Graell M., Medina O., Arango C. Neuropsychological 
functioning in adolescents with first episode psychosis: a two-
year follow-up study. Eur. Psychiatry. 2008.Aug;23(5):375–383. 
doi: 10.1016/j.eurpsy.2008.01.1420

48. Petruzzelli M.G., Margari L., Bosco A., Craig F., Palumbi R., 
Margari F. Early onset first episode psychosis: dimensional 
structure of symptoms, clinical subtypes and related 
neurodevelopmental markers. Eur. Child Adolesc. Psychiatry. 
2018.Feb;27(2):171–179. doi: 10.1007/s00787-017-1026-7 

Petruzzelli M.G., Margari L., Bosco A., Craig F., Palumbi R., Mar-
gari F. Early onset first episode psychosis: dimensional structure 
of symptoms, clinical subtypes and related neurodevelopmental 
markers. Eur. Child Adolesc. Psychiatry. 2018.Feb;27(2):171–179.
doi: 10.1007/s00787-017-1026-7

49. Козлова И.А. Аномалии характера в семьях больных дет-
ской шизофренией. Журнал невропатологии и психиа-
трии им. С.С. Корсакова. 1982;82(10):1526–1531.

Kozlova I. A. Anomalii xaraktera v sem`yax bol`ny`x detskoj 
shizofreniej. Zhurnal nevrologii i psikhiatriii im. S.S. Korsakova. 
1982;82(10):1526–1531. (In Russ.)

50. Пахомова С.А., Коровайцева Г.И., Мончаковская М.Ю., 
Вильянов В.Б., Фролова Л.П., Каспаров С.В., Колесничен-
ко Е.В., Голимбет В.Е. Молекулярно-генетическое иссле-
дование шизофрении с ранним началом. Журнал невроло-
гии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2010;110(2):66–69.

Pakhomova S.A., Korovatsceva G.I., Monchakovskaya M.Yu.,. 
Vil`ianov V.B, Frolova L.P., Kasparov S.V., Kolesnichenko E.V., 
Golimbet V.E. Molecular-genetic study of early-onset schiz-
ophrenia. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. 
2010;110(2):66–69. (In Russ.)

51. Кулаичев А.П., Горбачевская Н.Л., Горюнов А.В., Соро-
кин А.Б., Хромов А.И. Различия показателей синхронности 
биоэлектрической активности на ЭЭГ у здоровых и боль-
ных шизофренией детей и подростков. Журнал невроло-
гии и психиатрии им. C.C. Корсакова. 2012;112(12):55–62. 

Kulaichev A.P., Gorbachevskaya N.L., Goryunov A.V., Sorokin A.B., 
Hromov A.I. Differences in the EEG synchrony between healthy 
children and adolescents and patients with schizophrenia. 
Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. 2012;112(12): 
55–62. (In Russ.)

52. Яковлев Н.М., Косицкая З.В., Карпенко М.Н., Слезин В.Б. 
Психофизиологические особенности шизофрении у под-
ростков. СПб.: Нестор-история; 2013.

Yakovlev N.M., Kosiczkaya Z.V., Karpenko M.N., Slezin V.B. Psix-
ofiziologicheskie osobennosti shizofrenii u podrostkov. SPb.: 
Nestor-istoriya; 2013. (In Russ.)

53. Rapoport J., Chavez A., Greenstein D., Addington A., 
Gogtay N. Autism spectrum disorders and childhood-onset 
schizophrenia: clinical and biological contributions to a 
relation revisited. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry. 
2009.Jan; 48(1):10–18. doi: 10.1097/CHI.0b013e31818b1c63

Rapoport J., Chavez A., Greenstein D., Addington A., Gogtay N. 
Autism spectrum disorders and childhood-onset schizophrenia: 
clinical and biological contributions to a relation revisited. 
J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry. 2009.Jan;48(1):10–18. 
doi: 10.1097/CHI.0b013e31818b1c63



психиатрия 2`2018

125

Н
а
у
ч
н
ы
е
 о
б
зо
р
ы

54. Vyas N.S., Patel N.H., Puri B.K. Neurobiology and 
phenotypic expression in early onset schizophrenia. Early 
Interv. Psychiatry. 2011.Feb;5(1):3–14. doi: 10.1111/j.1751-
7893.2010.00253.x

Vyas N.S., Patel N.H., Puri B.K. Neurobiology and phenotypic 
expression in early onset schizophrenia. Early Interv. Psychiatry. 
2011.Feb;5(1):3–14. doi: 10.1111/j.1751-7893.2010.00253.x.

55. Макушкин Е.В., Симашкова Н.В., Переоглин Л.О., Горю-
нов А.В. Шизофрения в детском и подростковом возрас-
те. Российский психиатрический журнал. 2016;6:62–81. 

Makushkin E.V., Simashkova N.V., Prezhogin L.O., Goryunov A.V. 
Schizophrenia in childhood and adolescence. Russian Journal of 
Psychiatry. 2016;6:62–81. (In Russ.)

56. Eggers C., Bunk D. The long-term course of childhood — 
onset schizophrenia: a 42-year followup. Schizophrenia 
Bulletin. 1997;23:1:105–117. 

Eggers C., Bunk D. The long-term course of childhood — on-
set schizophrenia: a 42-year followup. Schizophrenia Bulletin. 
1997;23:1:105–117.

57. Hollis C. Adult outcomes of child- and adolescent-onset 
schizophrenia: diagnostic stability and predictive validity. 
Am. J. Psychiatry. 2000;157:1652–1659. doi: 10.1176/appi.
ajp.157.10.1652

Hollis C. Adult outcomes of child- and adolescent-onset schizo-
phrenia: diagnostic stability and predictive validity. Am. J. Psy-
chiatry. 2000;157:1652–1659. doi: 10.1176/appi.ajp.157.10.1652

58. Remschmidt H.E., Schultz E., Martin M., Warnke A., Trott G.-E. 
Childhood — onset schizophrenia: history of the concept and 
recent studies. Schizophrenia Bulletin, 1994;20:4:727-745.

Remschmidt H.E., Schultz E., Martin M., Warnke A., Trott G.-E. 
Childhood — onset schizophrenia: history of the concept and 
recent studies. Schizophrenia Bulletin, 1994;20:4:727-745.

59. Krausz M., Muller-Thomsen T. Schizophrenia with onset in 
adolescence: an 11- year follow-up. Schizophrenia Bulletin, 
1993;19:4:831-841. 

Krausz M., Muller-Thomsen T. Schizophrenia with onset in 
adolescence: an 11- year follow-up. Schizophrenia Bulletin, 
1993;19:4:831-841.

60. Werry J.S., McClellan J.M., Andrews L.K., Ham M. Clinical 
features and outcome of child and adolescent schizophre-
nia. Schizopr. Bull. 1994;20:4:619–630. 

Werry J.S., McClellan J.M., Andrews L.K., Ham M. Clinical features 
and outcome of child and adolescent schizophrenia. Schizopr. 
Bull. 1994;20:4:619–630.

61. Lay B., Blanz B., Hartmann M., Schmidt M.H. The psychoso-
cial outcome of adolescent-onset schizophrenia: a 12-year 
followup. Schizophr. Bull. 2000;26(4):801–816.

Lay B., Blanz B., Hartmann M., Schmidt M.H. The psychosocial 
outcome of adolescent-onset schizophrenia: a 12-year followup. 
Schizophr. Bull. 2000;26(4):801–816.

62. Mason P., Harrison G., Glazebrook C. et al. Characteristics 
of outcome in schizophrenia at 13 years. Brit. J. Psychiatry. 
1995;167:596–603. 

Mason P., Harrison G., Glazebrook C. et al. Characteristics 
of outcome in schizophrenia at 13 years. Brit. J. Psychiatry. 
1995;167:596–603.

63. Мазаева Н.А., Кузьмичева О.Н. Ранняя инвалидность 
вследствие шизофрении и умственной отсталости. Со-
циальная и клиническая психиатрия. 1996;6(2):50–55.

Mazaeva N.A., Kuz`michyova O.N. Rannyaya invalidnost` vsled-
stvie shizofrenii i umstvennoj otstalosti. Social and clinical psy-
chiatry. 1996;6(2):50–55. (In Russ.)

64. Мазаева Н.А., Шмакова О.П., Андреева О.О. Катамнез дет-
ской шизофрении (клинический и социальный аспекты). 
Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 
2012;112(7):20–27.

Mazaeva N.A., Shmakova O.P., Andreeva O.O. The follow-up study 
of childhood-onset schizophrenia: clinical and social aspects. 
Zhurnal nevrologii i psikhiatr im S.S. Korsakova. 2012;112(7):20–
27. (In Russ.)

65. Fleischhaker C., Schulz E., Tepper K., Martin M., Henning-
hausen K., Remschmidt H. Long-term course of adolescent 
schizophrenia. Schizophrenia Bulletin. 2005;31(3):769–780. 
doi: 10.1093/schbul/sbi014

Fleischhaker C., Schulz E., Tepper K., Martin M., Henninghaus-
en K., Remschmidt H. Long-term course of adolescent schiz-
ophrenia. Schizophrenia Bulletin. 2005;31(3):769–780. doi: 
10.1093/schbul/sbi014

66. Gillberg I.C., Hellgren L., Gillberg C. Psychotic disorders 
diagnosed in adolescence. Outcome at age 30 years. J. Child 
Psychol. Psychiatry. 1993.Oct; 34(7):1173–1185. 

Gillberg I.C., Hellgren L., Gillberg C. Psychotic disorders diag-
nosed in adolescence. Outcome at age 30 years. J. Child Psychol. 
Psychiatry. 1993.Oct;34(7):1173–1185.

67. O’Connell P., Woodruff P.W., Wright I., Jones P., Murray R.M. 
Developmental insanity or dementia praecox: was the wrong 
concept adopted? Schizophr. Res. 1997.Feb 7;23(2):97–106. 

O’Connell P., Woodruff P.W., Wright I., Jones P., Murray R.M. 
Developmental insanity or dementia praecox: was the wrong 
concept adopted? Schizophr. Res. 1997.Feb7;23(2):97–106. 

68. Clemmensen L., Vernal D.L., Steinhausen H.C. A systematic 
review of the long-term outcome of early onset schizophre-
nia. BMC Psychiatry. 2012.Sep19;12:150. doi: 10.1186/1471-
244X-12-150

Clemmensen L., Vernal D.L., Steinhausen H.C. A systematic re-
view of the long-term outcome of early onset schizophrenia. BMC 
Psychiatry. 2012.Sep19;12:150. doi: 10.1186/1471-244X-12-150

69. Ledda M.G., Fratta A.L., Pintor M., Zuddas A., Cianchetti C. 
Early-onset psychoses: comparison of clinical features and 
adult outcome in 3 diagnostic groups. Child Psychiatry. 
Hum. Dev. 2009.Sep;40(3):421–437. doi: 10.1007/s10578-
009-0134-0

Ledda M.G., Fratta A.L., Pintor M., Zuddas A., Cianchetti C. Ear-
ly-onset psychoses: comparison of clinical features and adult 
outcome in 3 diagnostic groups. Child Psychiatry Hum Dev. 2009. 
Sep;40(3):421–437. doi: 10.1007/s10578-009-0134-0

70. Шмакова О.П., Андреева О.О. Сравнительный анализ со-
циальной адаптации детей и подростков, страдающих 
шизофренией и умственной отсталостью. Вопросы психи-
ческого здоровья детей и подростков. 2013;13(1):24–31. 

Shmakova O.P., Andreeva O.O. Comparative analysis of the so-
cial adaptation of children and adolescents with schizophrenia 
and mental retardation. Voprosy` psixicheskogo zdorov`ya detej 
i podrostkov. 2013;13(1):24–31. (In Russ.)



психиатрия 2`2018

126

Н
а
у
ч
н
ы
е
 о
б
зо
р
ы

71. Oie M., Sundet K., Ueland T. Neurocognition and functional 
outcome in early-onset schizophrenia and attention-
deficit/hyperactivity disorder: a 13-year follow-up. 
Neuropsychology. 2011.Jan;25(1):25–35. doi: 10.1037/
a0020855

Oie M., Sundet K., Ueland T. Neurocognition and functional 
outcome in early-onset schizophrenia and attention-deficit/
hyperactivity disorder: a 13-year follow-up. Neuropsychology. 
2011.Jan;25(1):25–35. doi: 10.1037/a0020855

72. Кобзова М.П. Динамика когнитивных функций и соци-
альная адаптация у пациентов с шизотипическим рас-
стройством (ШТР). Медицинская психология в России. 
2015;1(30):9. 

Kobzova M.P. Dynamics of cognitive functions and social adap-
tation in patients with schizotypal disorder (STD). Meditsinskaya 
psikhologiya v Rossii 2015;1(30):9. (In Russ.)

73. Röpcke B., Eggers C. Early-onset schizophrenia: a 15-year 
follow-up. European child & adolescent psychiatry. 2005; 
14(6):341–350. doi: 10.1007/s00787-005-0483-6

Röpcke B., Eggers C. Early-onset schizophrenia: a 15-year fol-
low-up. European child & adolescent psychiatry. 2005;14(6):341–
350. doi: 10.1007/s00787-005-0483-6

74. Симашкова Н.В., Якупова Л.П., Башина В.М. Клинические 
и нейрофизиологические аспекты тяжелых форм аутизма 
у детей. Журнал неврологии и психиатрии им. C.C. Корса-
кова. 2006;106(7):12–19.

Simashkova N.V., Iakupova L.P., Bashina V.M. Clinical and neuro-
physiological aspects of severe forms of autism in children. Zhur-
nal nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. 2006;106(7):12–
19. (In Russ.)

75. AbdelMalik P., Husted J., Chow E.W., Bassett A.S. Childhood 
head injury and expression of schizophrenia in multiply af-
fected families. Arch. Gen. Psychiatry. 2003.Mar;60(3):231–
236. 

AbdelMalik P., Husted J., Chow E.W., Bassett A.S. Childhood head 
injury and expression of schizophrenia in multiply affected fam-
ilies. Arch. Gen. Psychiatry. 2003.Mar;60(3):231–236.

76. Ruiz-Veguilla M., Cervilla J.A., Barrigón M.L., Ferrín M., 
Gutiérrez B., Gordo E., Anguita M., Brañas A., Fernán-
dez-Logroño J., Gurpegui M. Neurodevelopmental markers 
in different psychopathological dimensions of first epi-
sode psychosis: The ESPIGAS study. Eur. Psychiatry. 2008. 
Dec;23(8):533–540. doi: 10.1016/j.eurpsy.2008.04.003

Ruiz-Veguilla M., Cervilla J. A., Barrigón M.L., Ferrín M., Gutiér-
rez B., Gordo E., Anguita M., Brañas A., Fernández-Logroño J., 
Gurpegui M. Neurodevelopmental markers in different psycho-
pathological dimensions of first episode psychosis: The ESPIGAS 
study. Eur Psychiatry. 2008.Dec;23(8):533–540. doi: 10.1016/
j.eurpsy.2008.04.003

77. Ganev K. Long-term trends of symptoms and disability in 
schizophrenia and related disorders. Soc. Psychiatry Psychi-
atr. Epidemiol. 2000.Sep;35(9):389–395. 

Ganev K. Long-term trends of symptoms and disability in schizo-
phrenia and related disorders. Soc. Psychiatry Psychiatr. Epide-
miol. 2000.Sep;35(9):389–395.

Шмакова Ольга Петровна, кандидат медицинских наук, ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», 
Москва, РФ

E-mail: olga-zhuravleva1@yandex.ru

Shmakova Olga P., PhD, MD, candidate of medical sciences, FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF
E-mail: olga-zhuravleva1@yandex.ru

Поступила 03.04.2018 Принята 24.04.2018



127

психиатрия 2`2018

УДК 616.89 + 612.822.3

DOI: 10.30629/2618-6667-2018-78-127-137

Параметры когерентности ЭЭГ как отражение 

нейропластичности мозга при психической патологии

Parameters of EEG coherence as reflection of brain neuroplasticity 

in mental pathology
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Цель обзора: обосновать, что когерентность ЭЭГ является отражением процессов нейропластичности головного мозга при 
психической патологии.

Метод исследования: систематический обзор литературы.
Содержание обзора: приведены сведения о нейропластичности как одном из патофизиологических механизмов функ-

ционального разобщения мозговых структур, которое ведет к дезорганизации функций головного мозга и рассматривается 
в качестве одного из ведущих аспектов патогенеза таких тяжелых психических заболеваний, как шизофрения и аффективные 
расстройства. Описаны также особенности характеристик электрической активности головного мозга — когерентности ЭЭГ, 
непосредственно отражающей степень связи между разными областями коры, у больных шизофренией, депрессией и другими 
психическими расстройствами. Приведенные данные показывают, что параметры когерентности ЭЭГ тонко отражают изменения 
функционального состояния головного мозга, в том числе специфические нарушения организации внутрикорковых нейрональ-
ных связей, у больных с разными формами психической патологии по сравнению с нормой. Когерентность ЭЭГ, наряду с другими 
параметрами ЭЭГ, может использоваться для патофизиологических и дифференциально-диагностических уточнений, а также 
для прогноза эффективности терапии.

Вывод: специфические отличия параметров когерентности ЭЭГ пациентов от нормы и их частичная нормализация в дина-
мике терапии позволяют рассматривать параметры когерентности ЭЭГ как отражение деструктивных и репаративных процессов 
нейропластичности, играющих важную роль в патогенезе многих тяжелых социально значимых психических расстройств, вклю-
чая шизофрению и депрессию.

Ключевые слова: нейропластичность; когерентность ЭЭГ; шизофрения; депрессия

The aim of the review is to prove that EEG coherence is a reflection of brain neuroplasticity processes in mental pathology.
Method: systematic review.
The contents of review: the data is presented on neuroplasticity as one of pathophysiological mechanisms of functional 

disconnection of brain structures, which leads to disorganization of brain functions and is considered as one of basic aspects of 
pathogenesis of such severe mental disorders as schizophrenia and affective disorders. The specificities of parameters of brain 
electrical activity — EEG coherence, directly reflecting the degree of connections between different cortical regions, are described 
in patients with schizophrenia, depression and a number of other mental disorders. The above data shows that EEG coherence 
parameters reflected the fine changes of brain functional state, including specific impairments of organization of intracortical 
neuronal connections in patients with various forms of mental pathology in comparison with the norm. EEG coherence together 
with other EEG parameters may be used for pathophysiological and differential-diagnostic justifications as well as for prediction 
of treatment efficiency.

Conclusion: specific deviations of parameters of EEG coherence in mental patients from norm and their partial normalization 
in dynamics of treatment allow considering the parameters of EEG coherence as reflection of destructive and reparative processes 
of neuroplasticity playing the important role in pathogenesis of many severe and socially significant mental disorders, including 
schizophrenia and depression.

Keywords: neuroplasticity; EEG coherence; schizophrenia; depression

ВВЕДЕНИЕ

Нормальная интегративная деятельность головного моз-
га обеспечивается сложным согласованным взаимодей-
ствием между разными областями коры, между корой 
и подкорковыми структурами, между разными нейрохи-

мическими системами, что ведет к организации приспо-
собительного поведения и регуляции работы внутрен-
них органов. В современной биологической психиатрии, 
нейропсихиатрии и клинической нейрофизиологии 
в качестве одного из ведущих патофизио логических 
механизмов таких тяжелых психических заболеваний, 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные данные литературы наглядно свидетель-
ствуют, что показатели когерентности ЭЭГ тонко отра-
жают изменения функционального состояния головного 
мозга, в том числе специфические нарушения внутри-
корковых нейрональных связей, у больных с разными 
формами психической патологии по сравнению с нор-
мой, что может использоваться для патофизиологиче-
ских и дифференциально-диагностических уточнений, 
а также для прогноза эффективности терапии. Отли-

чия параметров когерентности ЭЭГ пациентов от нор-
мы и их частичная нормализация в динамике терапии 
позволяют рассматривать параметры когерентности ЭЭГ 
как показатели, соответственно, деструктивных и ре-
паративных процессов нейропластичности, играющих 
важную роль в патогенезе многих тяжелых социально 
значимых психических расстройств, включая шизофре-
нию и депрессию.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Депрессии с аттенуированной психотической 

симптоматикой в юношеском возрасте

Juvenile depression with attenuated psychotic symptoms

Омельченко М.А., Румянцев А.О., Каледа В.Г.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Omel`chenko M.A., Rumyantsev A.O., Kaleda V.G.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель: представить обзор современных научных публикаций по вопросам феноменологии, классификации и терапии атте-
нуированной психотической симптоматики в структуре юношеских депрессий.

Материалы и методы: для составления систематического обзора производился поиск публикаций в международной базе 
данных Webofscience и на российском информационном портале E-library за последние 10 лет по ключевым словам «юношеские 
депрессии», «аттенуированные психотические расстройства», «психотический риск».

Заключение: в обзоре приведена история выделения аттенуированных психотических симптомов, представлены синдромо-
логические и патогенетические аспекты взаимосвязи аффективной симптоматики и аттенуированных психотических симптомов, 
варианты их классификации. Изложены взгляды исследователей на прогностическую значимость этих расстройств, степень 
риска манифестации шизофрении. Рассмотрены современные подходы к раннему терапевтическому вмешательству.

Ключевые слова: юношеские депрессии; аттенуированные психотические симптомы; психотический риск

Objective: to provide historical aspects and a modern literature review of phenomenology, classification and therapy of 
attenuated psychotic symptoms in the juvenile depression.

Materials and methods: the search for literature was conducted using the international database Webofscience and the 
Russian information portal e-library. The most relevant works have included in this review with the key words «juvenile depres-
sion», «attenuated psychotic symptoms», «psychotic risk».

Conclusion: the review presents the syndromological and pathogenetic aspects of the affective symptoms and attenuated 
psychotic symptoms, the historical issues of attenuated psychotic symptoms, including their classification, psychosis risk value 
and therapy.

Keywords: juvenile depression; attenuated psychotic symptoms; psychotic risk

ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия не теряет своей актуально-
сти проблема изучения психических заболеваний на 
ранних этапах их развития. Одной из основных задач 
зарубежных и отечественных исследований остается 
определение условий формирования и патогенетиче-
ских механизмов эндогенных психических расстройств, 
выявление маркеров, обладающих значением предик-
торов в отношении дальнейшего течения и исходов 
заболевания, а также оценка обоснованности раннего 
терапевтического вмешательства с целью предупреж-
дения развития психоза и возможностей первичной 
профилактики психических расстройств.

При рассмотрении этих вопросов центральное ме-
сто занимает установление прогностической роли ат-
тенуированных (от англ. attenuated — ослабленный, 
смягченный, затухающий) психотических симптомов 
(АПС), к которым относят как явления, отличающиеся 

от нормальных психических феноменов, но не достига-
ющие психотического уровня — собственно аттенуиро-
ванные психотические симптомы (Attenuated Psychotic 
Symptoms, APS), так и симптомы психотического уров-
ня, продолжающиеся несколько минут, но не более 
часа — кратковременные интермиттирующие психоти-
ческие симптомы (Brief Limited Intermittent Psychotic 
Symptoms, BLIP) [1–5].

Особая роль юношеского возраста как основного 
этапа онтогенеза, в течение которого происходит за-
вершение физического и психологического созрева-
ния, окончательное формирование функциональных 
систем организма, становление эмоциональных реак-
ций и определение личностных черт, признается боль-
шинством отечественных и зарубежных исследователей 
[6–8]. Активная соматоэндокринная и психоэмоцио-
нальная перестройка организма в этом возрасте создает 
почву для развития психической патологии, в первую 
очередь аффективного спектра [9, 10]. Подчеркивает-
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Блокада 1-адренорецепторов: роль в терапии 

психических расстройств

Blockade of Alpha-1-adrenoceptors: role in the therapy 

of mental disorders
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Цель: представить обзор нарушений функции 1-адренорецепторов (A1AР) при различных психических расстройствах 
с целью выявить наиболее перспективные направления клинических и экспериментальных исследований.

Результаты: среди препаратов, связывающихся с А1АР, наибольшее значение для клинического изучения приобрели их 
антагонисты. Основной фокус исследований вовлеченности А1АР направлен на изучение нейрокогнитивных расстройств, 
расстройств, связанных со стрессом, и шизофрении. При данных расстройствах были продемонстрированы целесообразность 
и перспективность клинического изучения проникающих через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) антагонистов А1АР.

Вывод: активное изучение А1АР и норадренергической функции определяет механизмы ее нарушений и перспективы 
терапевтического вмешательства.

Ключевые слова: А1АР; острая реакция на стресс; посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР); нейрокогнитивные 
расстройства; шизофрения; празозин; ницерголин

Objective is to overview of the alpha-1-adrenoceptor dysfunction involvement in the various mental disorders pathogenesis 
and it is aimed to identify the most promising areas of clinical and pilot studies.

Results: among medications interacting with alpha-1-adrenoceptors, the highest significance has been demonstrated for their 
antagonists. Generally, studies on the role of alpha-1-adrenoceptors yielded most promising results in the fields of neurocognitive 
disorders, stress-related disorders and schizophrenia. In these disorders selective alpha-1-adrenoblockers penetrating through 
the blood-brain barrier are reasonable candidates for the clinical evaluation.

Conclusion: active study of alpha-1-adrenoceptors and its disfunction determine pathway mechanisms and perspectives of 
therapeutical intervention.

Keywords: alpha-1-adrenoblockers; acute stress reaction; post-traumatic stress disorder; neurocognitive disorders; schizo-
phrenia; Prazosin; Nicergoline

ОБЗОР ПРОБЛЕМЫ

Необходимость рассмотрения патогенеза различных 
заболеваний через призму функций А1АР назрела 
в связи с появлением современных данных об их роли 
в функционировании головного мозга в дополнение 
к классическим представлениям об их участии в под-
держании уровня бодрости и реализации эффектов ка-
техоламинов. Исследования рецепторного связывания 
мультитаргетных препаратов (антипсихотиков и анти-
депрессантов) с данной молекулярной мишенью ранее 
соотносили с их способностью вызывать побочные эф-
фекты. В настоящее время фокус исследований сместил-
ся в сторону изучения вовлеченности адренергических 
путей в патологические изменения работы нейронных 

сетей при различных психических нарушениях и оценки 
терапевтических эффектов адренергических психотроп-
ных препаратов. Основными направлениями научного 
интереса в данном контексте стали исследования острых 
реакций на стресс, ПТСР, связанных с поздним возрастом 
нейрокогнитивных расстройств, а также формирования 
проявлений когнитивного дефицита при шизофрении.

Среди применяющихся или активно изучаемых 
в психиатрии и неврологии лекарственных препаратов, 
непосредственной мишенью которых являются А1АР, 
значение приобрели блокирующие их вещества. Среди 
них имеются как средства, селективно взаимодейству-
ющие с А1АР, так и препараты со сложной мультитар-
гетной фармакологией. Из числа селективных антагони-
стов А1АР способностью проникать через ГЭБ обладают 
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Обоснование: дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП) — хроническая прогрессирующая форма цереброваскулярной 
недостаточности, характеризующаяся развитием многоочагового или диффузного поражения головного мозга.

Цель: представить обзор существующих методов лечения ДЭП.
Результаты: лечение ДЭП должно проводиться комплексно и включать меры по предупреждению дальнейшего поврежде-

ния мозговых сосудов и вещества мозга, улучшению и долгосрочной стабилизации когнитивных функций, коррекции других 
клинических признаков заболевания. Наиболее эффективной мерой по предупреждению дальнейшего прогрессирования 
заболевания, особенно на раннем этапе его развития, является воздействие на сосудистые факторы риска, прежде всего пра-
вильная гипотензивная терапия.

Вывод: учитывая многоаспектность патогенеза ДЭП, наиболее перспективно комбинирование средств, влияющих на раз-
личные механизмы развития заболевания и его отдельных симптомов.

Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия; цереброваскулярные заболевания; когнитивные нарушения; сосу-
дистая деменция

Background: discirculatory encephalopathy (DEP) is a chronic progressive form of cerebrovascular failure, which is charac-
terized by the development of multicentric, or diffuse brain lesions.

The objective of work was to present the review of current methods of treatment of discirculatory encephalopathy.
Results: DEP treatment should be held complexly. It should include measures for prevention of further damage of brain vessels 

and medullary substance, improvement and longterm stabilization of cognitive functioning, and correction of other clinical man-
ifestations of the disease. Impact on vascular risk factors, first of all, correct hypotensive therapy is the most effective measure 
for prevention of further progression of the disease especially at an early stage of its development.

Conclusion: taking into consideration the multifold character of DEP pathogeny, combination of means, influencing various 
mechanisms of the development of the disease and its separate symptoms, seems the most promising.

Keywords: discirculatory encephalopathy; cerebrovascular diseases; cognitive disorders; vascular dementia

ВВЕДЕНИЕ

Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП) — хрониче-
ская прогрессирующая форма цереброваскулярной не-
достаточности, характеризующейся развитием много-
очагового или диффузного поражения головного мозга.

Термин «дисциркуляторная энцефалопатия» был 
предложен неврологом Г.А. Максудовым и нейропсихо-
логом В.М. Коганом 60 лет назад и до сих пор вызывает 
дискуссии [1, 2]. Тем не менее концепция ДЭП остается 
эвристически привлекательной до настоящего времени, 
хотя представления об этом состоянии, его диагностике 
и лечению эволюционируют по мере развития знаний 
о цереброваскулярной патологии [1, 3, 4].

ДИСЦИРКУЛЯТОРНАЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ 

КАК ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫЙ СИНДРОМ

Прежде всего ДЭП, как и инсульт, следует рассматривать 
не как самостоятельные нозологические формы, а как 
два отдельных цереброваскулярных синдрома, отлича-
ющихся целым рядом признаков (табл. 1). В отличие 
от инсульта, являющегося формой острой цереброва-
скулярной патологии, при котором обычно происходит 
очаговое поражение мозга, ДЭП характеризуется двумя 
качественными особенностями: более постепенным 
развитием (часто с длительным периодом клинически 
скрытого течения) и мультифокальностью поражения 
мозга.
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Таким образом, экстракт EGb 761® может включать-
ся в комплекс лечения на различных стадиях ДЭП, но 
особенно перспективно его применение на ранней 
стадии заболевания. Полезность препаратов Ginkgo 
biloba (EGb 761®) у пациентов с ДЭП определяется так-
же их способностью уменьшать выраженность вестибу-
ло-кохлеарной дисфункции и аффективных нарушений.

Анализ проведенных исследований и практический 
опыт применения препаратов Ginkgo biloba (EGb 761®) 
свидетельствуют, что важное значение имеют два сце-
пленных между собой фактора, в значительной степени 
предопределяющих эффективность терапии: высокая 
приверженность пациента терапии, которая делает 
возможным регулярный прием препарата в течение 
длительного времени, а также применение достаточно 
высоких доз препарата (120–240 мг/сут).

3. Средства нейротрофического действия вклю-
чают пептидергические препараты (например, церебро-
лизин), получаемые путем гидролиза головного мозга 
животных и содержащие комплекс низкомолекулярных 
пептидов, которые, согласно экспериментальным дан-
ным, способны стимулировать репаративные процессы 
в нервной системе.

В контролируемых исследованиях показан умерен-
ный положительный эффект церебролизина при БА 
и сосудистой деменции, который сохраняется не менее 
3–4 мес.

4. Средства с вазоактивным действием включают 
антагонисты кальция (например, нимодипин), произво-

дные алколоидов спорыньи (дигидроэргокриптин, ди-
гидроэрготоксин, нисерголин), производные барвинка 
(винпоцетин, винкамин) и некоторые другие средства.

Несмотря на то что вазоактивные средства назна-
чаются чрезвычайно широко, их роль в лечении ДЭП 
окончательно не определена. Способность этой группы 
лекарственных средств в долгосрочном плане улучшать 
перфузию мозга не доказана [15]. Ослабление реак-
тивности пораженных мелких сосудов может стать се-
рьезным препятствием на пути их лечебного эффекта. 
Тем не менее механизм возможного положительного 
действия этих препаратов на когнитивные функции мо-
жет быть связан не столько с вазоактивным, сколько 
с нейрометаболическим или нейромедиаторным дей-
ствием. Из препаратов данной группы у больных с ДЭП 
наиболее хорошо изучена эффективность нимодипина. 
В крупном годовом плацебо-контролируемом исследо-
вании было показано умеренное благоприятное влия-
ние нимодипина на регуляторные когнитивные функ-
ции, однако стабилизации общего уровня когнитивных 
нарушений на фоне приема нимодипина достигнуть не 
удалось [41].

Таким образом, учитывая многоаспектность пато-
генеза ДЭП, наиболее перспективно комбинирование 
средств, влияющих на различные механизмы развития 
заболевания и его отдельных симптомов (см. рис. 2).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Симашкова Н.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Simashkova N.V.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

11 февраля 2018 г. исполнилось 100 лет со дня рожде-
ния мэтра отечественной детской и подростковой 

психиатрии, выдающего ученого, психиатра, профессора 
Моисея Шимановича Вроно.

М.Ш. Вроно принадлежит к блестящей плеяде вы-
дающихся отечественных психиатров второй половины 
ХХ в. Его научная деятельность неразрывно связана 
с фигурами академика АМН СССР А.В. Снежневского, 
академика АМН СССР М.Е. Вартаняна, академика РАН 
А.С. Тиганова, академика РАН А.Б. Смулевича.

М.Ш. Вроно после окончания с отличием педиатри-
ческого факультета 2-го Московского медицинского ин-
ститута в 1941 г. с самого начала Великой Отечественной 
войны был призван в ряды Красной армии и направлен 
на фронт, где вплоть до окончания войны служил вой-
сковым врачом, хирургом в эвакуационном госпитале 
и в группе хирургического усиления на разных фронтах, 
пройдя путь от врача ординатора до начальника хирур-
гического отделения. М.Ш. Вроно награжден орденом 
«Отечественной войны II степени», медалью «За победу 
над Германией», рядом юбилейных медалей в честь по-
беды в Великой Отечественной войне.

По окончанию войны М.Ш. Вроно продолжил свое 
медицинское образование, посвятив всю последующую 
жизнь психиатрии. С 1946 по 1949 гг. он прошел клини-
ческую ординатуру по детской психиатрии в Централь-
ном институте психиатрии Наркомздрава РСФСР, после 
чего работал заведующим отделением во Владимирской 
областной психоневрологической больнице. С 1952 г. 
Моисей Шиманович перешел на научную деятельность. 
Он работал старшим лаборантом на кафедре психиа-
трии Центрального института усовершенствования вра-
чей (ЦИУВ, ныне РМАНПО), возглавляемой в то время 
профессором А.В. Снежневским, а затем ассистентом 
и доцентом кафедры детской психиатрии, руководимой 
профессором Г.Е. Сухаревой.

Особое место в исследовательской деятельности 
Моисея Шимановича в тот период жизни занимали во-

просы шизофренического дефекта и нарушения речи 
в форме речевой бессвязности (шизофазии) в картине 
конечных состояний при шизофрении, проблемам ко-
торых была посвящена его кандидатская диссертация 
(1957).

С 1965 г. и до ухода на пенсию в 1988 г. М.Ш. Вроно 
являлся руководителем Клиники детских психозов Ин-
ститута психиатрии АМН СССР (ныне ФГБНУ НЦПЗ). На 
этом посту он возглавил работу по сравнительно-воз-
растному изучению психопатологии, клиники и течению 
шизофрении детского и подросткового возраста, резуль-
таты которой отражены в его докторской диссертации 
«Возрастные особенности течения шизофрении у детей 
и подростков» (1967). Его монография «Шизофрения 
у детей и подростков. Особенности клиники и течения» 
(1971) переведена в США на английский язык. В 1974 г. 
в Германии на немецкий язык переведен написанный 
Моисеем Шимановичем раздел по шизофрении детского 
возраста в коллективной монографии «Шизофрения: 
мультидисциплинарное исследование» (1972).

М.Ш. Вроно принадлежат разделы по шизофрении 
детского и подросткового возраста, по олигофрении 
и задержкам развития, опубликованные в 1-м издании 
«Руководства по психиатрии» (1983), глава по олиго-
френиям в нескольких изданиях «Справочниках по пси-
хиатрии» (1974, 1985).

При его непосредственном участии введены и раз-
работаны понятия возрастного патоморфоза данного 
заболевания. Впервые проведены исследования раз-
ных форм нарушений развития (дизонтогенеза) у детей, 
страдающих шизофренией, разработаны основы изу-
чения проблемы раннего детского аутизма, продиффе-
ренцированы пограничные с олигофренией задержки 
психического развития.

Под руководством М.Ш. Вроно впервые в мире про-
ведены широкомасштабные клинико-катамнестические, 
клинико-эпидемиологические, клинико-генетические 
исследования детской и подростковой шизофрении, 
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послужившие основой разработанной систематики дет-
ской шизофрении и ее патогенеза.

Им проведено изучение особенностей отдельных 
психопатологических синдромов: патологического 
фантазирования, навязчивостей, нарушения влечений, 
синдрома Жиля де ля Туретта.

При активном участии М.Ш. Вроно была разработа-
на, апробирована и внедрена в практику модель полу-
стационара для детей с ранним детским аутизмом.

Научную деятельность М.Ш. Вроно сочетал с пре-
подавательской, уделяя основное внимание вопросам 

подготовки кадров в детской психиатрии. Им было 
опубликовано более 90 научных работ, из них 6 мо-
нографического характера. Под его научным руко-
водством защищено 10 кандидатских и 4 докторские 
диссертации по проблемам детской и подростковой 
психиатрии.

М.Ш. Вроно ушел из жизни 2 сентября 1990 г.
Научное наследие профессора М.Ш. Вроно сохраня-

ет актуальность, его научные труды положены в осно-
ву современных направлений детской и подростковой 
психиатрии.

Симашкова Наталья Валентиновна, доктор медицинских наук, профессор, заведующая отделом детской 
психиатрии ФГБНУ НЦПЗ

E-mail: simashkovanv@mail.ru

Simashkova Nataliya V. — PhD, MD, professor, head of the department of child psychiatry, FSBSI «Mental 
Health Research Centre», Moscow, RF

E-mail: simashkovanv@mail.ru
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Детская шизофрения и дизонтогенез 

(клинический аспект)1

Child schizophrenia and disontogenesis (clinical aspect)

Вроно М.Ш.

Vrono M.Sh.

Одна из важных особенностей детской шизофрении 
состоит в том, что связанное с возрастом видоиз-

менение клинической картины и течения заболева-
ния — «возрастной патоморфоз» [3] — характеризу-
ется, в частности, не только формированием типичного 
для шизофрении дефекта психики, но и сопутствующим 
процессу нарушением развития ребенка (дизонтоге-
незом). В силу этого изменения личности структура 
дефекта при шизофрении, начавшейся в детстве, как 
неоднократно отмечалось многими исследователями [1, 
3, 6, 16, 18, 19, 22 и др.], представляется более сложной, 
чем при начале заболевания в зрелом возрасте.

В настоящей статье рассматриваются клинические 
проявления взаимодействия прогредиентного шизоф-
ренического процесса с его «деструктивной тенденци-
ей» и наступающих под его влиянием нарушений раз-
вития ребенка (дизонтогенеза).

Дизонтогенез (термин принадлежит Е. Schwalbe, 
[32]) — нарушение онтогенеза — индивидуального 
развития. Отсюда — дизонтогении — болезненные 
состояния, обусловленные нарушением развития орга-
низма и личности.

Первоначально [32] к дизонтогенезу относились 
лишь нарушения внутриутробного развития, врожден-
ные аномалии развития — уродства, прежде всего те-
лесные (сам E. Schwalbe известен как эмбриолог, тера-
толог).

В настоящее время под дизонтогенезом понимается 
нарушение развития с момента зачатия до самой смерти, 
поскольку развитие организма, особенно человеческой 
личности, продолжается на протяжении всей его жизни. 
Дизонтогенез может касаться любых органов и систем, 
организма и личности в целом. Нарушения развития 

нервной системы, в частности, психики, личности отно-
сятся к так называемому психическому дизонтогенезу 
(название, получившее распространение в последние 
годы, см.: 5, 10–12). История развития и современное 
представление о психическом дизонтогенезе подробно 
освещены в работах советских авторов [5–7, 10–12, 20, 
21, 23 и др.].

Хотя дизонтогенез означает нарушение развития на 
протяжении всей жизни индивидуума, важно различать 
дизонтогенез пренатальный и дизонтогенез постнаталь-
ный. В первом случае речь идет о врожденной анома-
лии, связанной с внутриутробным развитием организма; 
во втором — об отклонениях в развитии, формирую-
щихся на протяжении внеутробной жизни индиви-
дуума. Следует также отличать врожденные аномалии 
(уродства) от повреждений организма под влиянием 
внешних воздействий («калечество» по Wolf [34]), когда 
имеет место дефект, ущерб сформированного до этого 
органа или системы.

В последние годы отмечается усиление интереса 
к проблеме дизонтогенеза. Для этого, помимо научной 
стороны, имеются весьма важные практические, со-
циальные основания [2]. В частности, по данным ВОЗ 
и другим статистическим исследованиям, врожденные 
аномалии развития (уродства) выходят сейчас на одно 
из первых мест как причина ранней детской смертно-
сти. Что же касается психических дизонтогений (оли-
гофрении, психопатии), то социальное значение этого 
рода патологии очевидно.

Причины дизонтогенеза весьма разнообразны 
и связаны со многими факторами, как биологическими, 
так и социально-психологическими, и их сочетанием. 
Дизонтогении могут быть обусловлены наследственны-
ми факторами (на уровне генных изменений и хромо-
сомных аберраций), внутриутробным поражением — 
дизэмбриогенезом, вызванным, в свою очередь, вирус-
ными и другими инфекциями, внутренними и внешними 
интоксикациями, нарушениями кровообращения матери 

1 Труды Всесоюзного центра психического здоровья АМН 
СССР: в 3 т. / Под ред. академика АМН СССР А.В. Снежневского. 
Т. 3. Проблемы шизофрении детского и подросткового возраста / 
Под ред. проф. М.Ш. Вроно. М., 1986. С. 3–13.



психиатрия 2`2018

173

Н
а
ш
е
 н
а
сл
е
д
и
е

и может исчезнуть по мере формирования ремиссии, 
несмотря на то что признаки шизофренического дефек-
та и задержка развития остаются.

Мы затрудняемся определить природу такого ре-
гресса речи и поведения у больных шизофренией де-
тей, но должны все же отметить, что они наблюдаются 
в основном при формах с неблагоприятным течением. 
Поэтому мы склонны связать его с сопутствующим 
детской шизофрении дизонтогенезом, который тем не 
менее не достигает степени необратимого изменения, 
в значительной мере носит «функциональный» характер 
и компенсируется в процессе продолжающегося разви-
тия ребенка и лечения болезни.

Таковы в общем виде основные формы клинических 
проявлений, обусловленных, на наш взгляд, дизонто-
генезом при детской шизофрении. Морфологические 
подтверждения подобных расстройств на уровне совре-
менных знаний вряд ли возможны, как и вообще при 
эндогенных («функциональных») психозах. Что касается 
физиологических, вернее патофизиологических меха-
низмов, лежащих в их основе, то подобные поиски при 
раннем детском аутизме и шизофрении ведутся во мно-
гих странах. Наиболее адекватными для клиники могут 
стать в этом отношении патопсихологические и электро-
физиологические исследования, но они встречают пока 
серьезные методические затруднения в связи с возраст-
ными особенностями детей. Тем не менее подобные 
исследования представляются нам перспективными не 
только в научном отношении, но и в плане возможностей 
психокоррекционной работы с больными детьми.

РЕЗЮМЕ

Возрастной патоморфоз детской шизофрении характе-
ризуется, в частности, тем, что формирующийся при ней 
психический дефект сочетается с сопутствующим про-
цессу нарушением развития ребенка (дизонтогенезом). 
В связи с этим освещаются современные взгляды на 

природу и разновидности дизонтогенеза и особенности 
проявлений психического дизонтогенеза. Сопутствую-
щий шизофреническому процессу дизонтогенез обу-
словливает у детей более сложную структуру дефекта, 
чем у взрослых больных.

В зависимости от возраста начала и степени прогре-
диентности процесса описываются следующие клини-
ческие варианты психического дизонтогенеза у боль-
ных шизофренией детей:
1. Доманифестный дизонтогенез, в том числе ранний 

детский аутизм (синдром Каннера и аутистическая 
психопатия у детей Аспергера), который может быть 
выражением преморбидного фона или латентной 
шизофрении.

2. Процессуальный дизонтогенез, т.е. проявление ди-
зонтогенеза в инициальном, манифестном и меж-
приступном периоде детской шизофрении.

3. Постпроцессуальный (резидуальный) дизонтогенез, 
входящий в сложную структуру дефекта личности 
при детской шизофрении (олигофреноподобный 
дефект при раннем начале и злокачественном те-
чении, дисгармонический инфантилизм, изменения 
личности типа verschroben при относительно бла-
гоприятном малопрогредиентном течении, особая 
форма нарушения развития, сопровождающаяся 
регрессом речи и поведения).
Обращается внимание на неоднородность описы-

ваемых форм психического дизонтогенеза и их нозо-
логическую неспецифичность. Ранний детский аутизм, 
по нашим наблюдениям, чаще всего связан с детской 
шизофренией. Многие авторы допускают органическую 
природу синдрома Каннера, другие — истолковывают 
его проявления с психоаналитических и психодинами-
ческих позиций. Достаточно распространено мнение 
о врожденно-конституциональной природе раннего 
аутизма (патологическая конституция, психопатия). 
Наконец, необходимо учитывать и роль определенного 
наследственного предрасположения.
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29 октября 2018 г. в Москве при поддержке 
Департамента здравоохранения города Мо-

сквы состоится научно-практическая конференция 
«Междисцип линарные подходы к изучению психиче-
ского здоровья человека и общества».

Место проведения: г. Москва, Ломоносовский пр-т, 
д. 27, корп. 1 (Ломоносовский корпус МГУ).

Организаторы конференции:
 Московский государственный университет им. М.В. Ло-

моносова (МГУ);
 Департамент здравоохранения города Москвы (ДЗМ);
 Российская ассоциация содействия науке (РАСН);
 Российский фонд фундаментальных исследований 

(РФФИ);
 Российское общество психиатров (РОП);
 АНО «Персонализированная медицина».

Обсуждаемый на конференции круг вопросов бу-
дет интересен психиатрам, психологам, кардиологам, 
онкологам, неврологам, соцработникам, заведующим 
профильных отделений и медицинских учреждений, 
представителям органов управления здравоохранением, 
а также смежным специалистам лечебных учреждений 
Москвы амбулаторного и стационарного звена, а также 
сотрудникам профильных кафедр ведущих медицин-
ских вузов России. Данная конференция будет иметь 
большое значение для профессионального медицин-
ского сообщества России, так как затронет большое 
количество междисциплинарных вопросов.

Почетными гостями конференции выступят: ака-
демик РАН В.А. Садовничий, профессор А.И. Хрипун, 
академик РАН Е.П. Велихов, профессор Н.Г. Незнанов.

Спикеры конференции:
Зинченко Юрий Петрович — академик РАО, д.п.н., 

профессор, декан факультета психологии Московского 
государственного университета имени М.В. Ломоно-
сова.

Панченко Владислав Яковлевич — действитель-
ный член Российской академии наук, председатель 
Совета РФФИ, член бюро Совета Фонда, д.ф.-м.н.

Смулевич Анатолий Болеславович — д.м.н., ака-
демик РАН, зав. отделом ФГБНУ НЦПЗ; зав. кафедрой 
психиатрии и психосоматики ЛФ ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Уни-
верситет).

Клюшник Татьяна Павловна — д.м.н., профессор, 
директор ФГБНУ «Научный центр психического здоро-
вья».

Яхно Николай Николаевич — д.м.н., профессор 
кафедры нервных болезней и нейрохирургии ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Се-
ченовский Университет).

Репин Алексей Николаевич — д.м.н., руководи-
тель отделения реабилитации НИИ кардиологии Том-
ского научного центра СО РАМН.

Выборных Дмитрий Эдуардович — д.м.н., зав. 
лабораторией по изучению психических и неврологи-
ческих расстройств при заболеваниях системы крови 
ФГБУ НМИЦ гематологии Минздрава России.

Сирота Наталья Александровна — д.м.н., декан 
факультета клинической психологии Московского госу-
дарственного медико-стоматологического университета 
им. А.И. Евдокимова МЗ РФ.

Львов Андрей Николаевич — д.м.н., профессор, 
руководитель отдела клинической дерматовенерологии 
и косметологии ГБУЗ «Московский научно-практический 
центр дерматовенерологии и косметологии» ДЗМ.

Шамрей Владислав Казимирович — заведующий 
кафедрой психиатрии ФГБОУ ВО «Военно-медицинская 
академия им. С.М. Кирова», главный психиатр Мини-
стерства обороны Российской Федерации, д.м.н., про-
фессор.

Шойгу Юлия Сергеевна — директор Центра экс-
тренной психологической помощи МЧС России, к.п.н.
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В рамках пленарных и секционных заседаниях будут 
представлены интерактивные лекции и доклады на темы:

 Психология и психическое здоровье.
 Психосоматические расстройства.
 Психофармакотерапия психических расстройств 

в общей медицине.
 Организация психиатрической помощи в обще-

медицинской сети.
 Психические расстройства в неврологической 

практике.
 Психокардиология и психопульмонология.
 Психоонкология.
 Психодерматология.
 Перспективы перехода на новую классификацию 

в российской психиатрии (в преддверии приня-
тия МКБ-11).

 Психологическая и психиатрическая помощь 
в современных вооруженных конфликтах и при 
чрезвычайных ситуациях.

 Военная и экстремальная психиатрия.

 Организационные и психотерапевтические под-
ходы к профилактике эмоционального выгора-
ния специалистов в области психического здо-
ровья.

 Перспективные направления фундаментальных 
исследований в психиатрии.

Программа мероприятия опубликована на сайте.
Документация по данному учебному мероприятию 

представлена в Комиссию по оценке учебных меропри-
ятий и материалов для НМО.

Зарегистрироваться в качестве участника можно на 
сайте Научно-практической конференции «Междисци-
плинарные подходы к изучению психического здоровья 
человека и общества».

Регистрация и участие в мероприятии — бес-
платные.

По вопросам о регистрации и участию обращаться 
в СЕКРЕТАРИАТ КОНФЕРЕНЦИИ:

тел.: +7 (495) 641-82-39,
e-mail: rayanova.a@med-marketing.ru

http://med-marketing.ru/

ТЕХНИЧЕСКИЙ
ПРОВАЙДЕР
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Всероссийская научно-практическая конференция 

с международным участием «Клинико-биологические, 

психологические и социальные аспекты психических 

расстройств у детей и подростков», посвященная 

100-летию со дня рождения профессора М.Ш. Вроно

Russian scientific and practical conference with international 

participation «The Clinical-biological, psychological and social aspects 

of mental disorders in children and adolescents», dedicated to the 100th 

anniversary of the birth of Professor M. Vrono

Иванов М.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Ivanov M.V.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

16 февраля 2018 г. в Москве в ФГБНУ НЦПЗ прохо-
дила Всероссийская научно-практическая конфе-

ренция с международным участием «Клинико-биологи-
ческие, психологические и социальные аспекты психи-
ческих расстройств у детей и подростков», посвященная 
100-летию со дня рождения профессора Моисея Шима-
новича Вроно. Конференция была организована «Науч-
ным центром психического здоровья» России (ФГБНУ 
НЦПЗ) под эгидой Российского общества психиатров.

В работе конференции приняло участие более 230 
специалистов — психиатров, биологов, психологов, не-
врологов, наркологов, педагогов из 27 ведущих регио-
нов России, а также из стран ближнего зарубежья — 
Беларуси, Украины и Узбекистана. В числе участников 
были главный внештатный детский специалист психиатр 
Минздрава РФ и главные внештатные специалисты из 
регионов России, главные врачи больниц и медицин-
ских центров, заведующие детскими отделениями, за-
ведующие кафедрами психиатрии, научные сотрудники 
и практикующие специалисты.

С приветственным словом к участникам конфе-
ренции выступила директор ФГБНУ НЦПЗ, профессор 
Т.П. Клюшник. От Минздрава РФ прозвучало приветствие 
директора Департамента медицинской помощи детям 
и службы родовспоможения, профессора Е.Н. Байбари-
ной, которое зачитала заместитель начальника отдела 
профилактической помощи детям И.А. Шарлай.

Мемориальная часть конференции состояла из 
слайд-фильма с памятными фотографиями из жизни 
профессора М.Ш. Вроно. С теплыми словами, воспоми-
наниями о совместной работе с М.Ш. Вроно выступили 
академик РАН А.С. Тиганов и академик РАН А.Б. Сму-
левич.

Пленарное заседание было посвящено основным 
проблемам развития детской и подростковой психиа-
трии, фундаментальным и прикладным клинико-биоло-
гическим исследованиям. Выступление главного внеш-
татного детского специалиста психиатра ЦФО России, 

зав. отделом детской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ, профес-
сора Н.В. Симашковой было посвящено основным на-
правлениям развития детской и подростковой психиа-
трии в прошлом, настоящем и будущем. Директор ФГБНУ 
НЦПЗ, профессор Т.П. Клюшник подняла вопрос об им-
мунологических механизмах при нарушениях развития 
нервной системы в диагностическом и терапевтическом 
аспектах. Главный внештатный детский специалист пси-
хиатр Минздрава РФ, заместитель генерального дирек-
тора по научной работе ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Серб-
ского» Минздрава РФ, профессор Е.В. Макушкин рас-
смотрел современное состояние проблем в вопросах 
охраны психического здоровья детей в России.

Далее работа конференции проходила секционно: 
клинико-биологическое направление детской и под-
ростковой психиатрии; межведомственные модели ока-
зания помощи детям и подросткам с психическими рас-
стройствами; клинико-психологические и социальные 
вопросы психического здоровья детей и подростков.

Наряду с основной программой конференции было 
проведено заседание профильной комиссии по детской 
психиатрии при главном внештатном детском специали-
сте психиатре Минздрава РФ профессоре Е.В. Макушки-
не с участием главных внештатных детских специали-
стов психиатров регионов России.

На заседании профильной комиссии были подняты 
следующие вопросы: развитие отечественной концеп-
ции ранней помощи, проведение пилотного эпидемио-
логического скринингового обследования детей ранне-
го возраста с целью выявления риска возникновения 
нарушений психического развития на примере девяти 
субъектов России (Иванов М.В., канд. психол. наук, 
старший научный сотрудник отдела детской психиатрии 
ФГБНУ НЦПЗ); проведение диспансеризации детского 
населения, решение задач профилактики и поэтапного 
развития превентивной медицины на примере Южного 
федерального округа России (Раевская Л.Г., главный 
внештатный детский специалист психиатр ЮФО России, 
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главный врач ГБУЗ «Волгоградская областная детская 
клиническая психиатрическая больница» (Центр пси-
хического здоровья детей и подростков); о совершен-
ствовании нормативно-правовой базы при оказании 
психиатрической помощи детскому населению (Позд-
няков С.С., главный внештатный детский специалист 
психиатр Минздрава Московской области, заведующий 
диспансерным отделением для детей ГБУЗ МО «Цен-
тральная клиническая психиатрическая больница»); 
о перспективах развития профилактической помощи 
детскому населению (Шарлай И.А., заместитель началь-
ника отдела профилактической помощи детям, меди-
цинской реабилитации, предупреждения и снижения 
детской инвалидности Минздрава РФ).

На заключительном заседании были подведены ито-
ги конференции, выступили ведущие секционных за-
седаний и постерной сессии. Конференция получила 
высокую оценку со стороны Минздрава РФ и представи-
телей научных и практических организаций из регионов 
России, а также ближнего зарубежья по развитию психи-
атрической помощи в детском и подростковом возрасте.

Состоявшаяся мультидисциплинарная встреча послу-
жила основой для новых профессиональных знакомств, 
обмену мнений, неформального общения, а также для 
обсуждения важных научных и социальных проблем, 
связанных с психическим здоровьем детей и подрост-
ков. Конференция имела большой резонанс в научном 
сообществе. Традиционно для научно-практических 
конференций работал книжный киоск, в котором можно 
было познакомиться с книжными новинками в обла-
сти детской и подростковой психиатрии и клинической 
психологии.

Материалы конференции опубликованы в сборни-
ке «Клинико-биологические, психологические и со-
циальные аспекты психических расстройств у детей 
и подростков: сборник материалов Всероссийской 
научно-практической конференции с международным 
участием (Москва, 16 февраля 2018 г.) / под ред. д-ра 
мед. наук, проф. Н.В. Симашковой». М.: ФГБНУ НЦПЗ, 
2018. 192 с. ISBN 978-5-9908485-7-3. Сборник проин-
дексирован в национальной библиографической базе 
данных РИНЦ (eLIBRARY.RU).

Иванов Михаил Владимирович, кандидат психологических наук, магистр психологии, старший научный 
сотрудник отдела детской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ, Москва, РФ

E-mail: ivanov-michael@mail.ru

Ivanov Michael V., PhD, master of psychology, senior researcher of the department of child psychiatry, FSBSI 
«Mental Health Research Centre», Moscow, RF

E-mail: ivanov-michael@mail.ru

Поступила 10.03.2018 Принята 24.04.2018
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12-й Конгресс «Противоречия в неврологии» (CONy 2018), 

22–25 марта 2018 г., Польша, Варшава

The 12th World Congress on Controversies in Neurology (CONy 2018), 

Poland, Warsaw, March 22–25, 2018

И
н
ф
о
р
м
а
ц
и
я

Михайлова Н.М.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Mikhaylova N.M.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

C 22 по 25 марта 2018 г. в Варшаве прошел 12-й Кон-
гресс «Противоречия в неврологии» (The 12th World 

Congress on Controversies in Neurology Warsaw, Poland 
March 22–25 2018), посвященный нейродегенератив-
ным заболеваниям. Постоянный организатор и прези-
дент конгресса — почетный профессор Университета 
Тель-Авива Amos Corczyn, известный во всем мире не 
только своими научными достижениями, но и примеча-
тельной креативностью в организации встреч предста-
вителей научного сообщества. Предложенный им в свое 
время оригинальный формат конгресса в виде дебатов 
по отдельным проблемам и нерешенным вопросам 
в области неврологии ежегодно привлекает к участию 
в нем выдающихся ученых современности, а состязания 
в научной аргументации спорных положений вызывают 
неизменный интерес слушателей.

Пленарные заседания конгресса проходили в зна-
ковом месте — Музее истории польских евреев Полин, 
расположенном на территории бывшего Варшавского 
гетто. Вслед за приветственными обращениями Amos 
Corczyn и Президента Польского общества неврологов 
профессора из Кракова Urszula Fiszer выступила жур-
налист Laura Spinney (Франция) с докладом «Блед-
ный всадник». Использование в названии библей-
ского источника об «ангеле смерти» отсылает к пред-
ставлениям об эпидемическом характере поражения 
мозга с неизбежным летальным исходом. В следующем 
докладе на открытии конгресса «Является ли свобо-
да только иллюзией?» профессор Daniel Drubach 
(США) процитировал изречение Спинозы (1676) о том, 
вера людей в свободу основана на осознании своих 
действий при незнании или игнорировании их при-
чин. В современном понимании (Hallett, 2007) свобода 
существует как восприятие, но не как движущая и де-
терминирующая сила. Автор доклада использовал эти 
представления в анализе такого частого при мозговой 
патологии симптома, как абулия. При неврологических 
заболеваниях абулия определяет дефицит спонтанно-

сти в действиях и речи, критически важный недоста-
ток инициативы, а также такие проявления, как апатия, 
инертность, психомоторная заторможенность, нивели-
рование выражения эмоций, ослабление внимания, от-
влекаемость. Пациенты с абулией не могут полностью 
выражать свои желания и волю. Автоматические реак-
ции подавлены, как у Одиссея при звуках пения сирен. 
Докладчик делает осторожное заключение о том, что 
в мозге существует специфическая система, ответствен-
ная за произвольную инициацию активности. Когнитив-
ные процессы, вовлеченные в нее, могут быть коорди-
нацией сознательной и подсознательной активности, 
а поражение этих областей при фронтотемпоральной 
деменции (ФТД) может ухудшать способность к произ-
вольной инициации активности.

Пленарное заседание первого дня конгресса состо-
яло из нескольких частей. В первой части выступления 
докладчиков касались проблемы болезни Альцгеймера 
(БА) и деменции.

Konrad Rejdak (Польша) в докладе «Как робото-
технологии могут помочь в долговременном уходе 
за пациентами» привел результаты научного исследо-
вания использования высокотехнологичной робототех-
ники, в частности, робота-гуманоида в качестве помощ-
ника пациентов и ухаживающих лиц. Автор обосновал 
применение этого метода недостаточной эффективно-
стью лекарственной терапии деменции и огромной по-
требностью в облегчении бремени присмотра и ухода за 
больными деменцией. В дизайне исследования, прове-
денного в Польше и Испании, использована рандомиза-
ция, что позволило сделать более обоснованной оценку 
результатов. В качестве иллюстрации показан ролик, 
в котором впечатляющим образом продемонстрирова-
ны функции робота-гуманоида (голосовое напоминание 
о выключении приборов, последовательности действий 
пациента в быту, отслеживание перемещения пациен-
та и др.). По мнению автора, робот-гуманоид способ-
ствует поддержанию коммуникативной способности 
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пациентов. К важнейшим факторам успешности при-
менения роботов отнесены возраст больного и уха-
живающего лица, их совместное проживание, уровень 
образования ухаживающего лица, тяжесть бремени 
ухода, использование коммунальных служб помощи. По 
мнению автора доклада, роботы стимулируют когнитив-
ную и физическую активность больных деменцией, их 
применение позволяет дольше поддерживать навыки 
самостоятельности пациентов в повседневной жизни 
и отсрочить помещение в интернат.

Доклад Virginia M.Y. Lee (США) «Трансмиссия 
альцгеймеровской патологии на модели мышей» 
посвящен изучению патогенеза болезни БА при экспе-
риментальном моделировании заболевания у живот-
ных. Показано, что именно тау-нагрузка коррелирует 
с потерей нейронов и когнитивным снижением при БА. 
Агрегация протеинов в целом характерна для нейро-
дегенеративных заболеваний. Стереотип распростра-
нения патологии с агрегацией тау-белка свойственен 
нейро дегенеративным заболеваниям позднего возрас-
та, таким как БА, кортикобазальная дегенерация и про-
грессирующий супрануклеарный паралич. Обращено 
внимание на то, что тау-патология обнаруживается при 
15 заболеваниях, т.е. практически при всех. Остается 
неясным, как бета-амилоид влияет на тау-патогенез при 
прогрессировании БА, хотя показано, что бета-амилоид-
ные бляшки облегчают формировании нефосфорилиро-
ванного тау. Разработаны мышиные модели, наиболее 
соответствующие БА с амилоидными бляшками и ос-
новными типами тау-патологии. Новые представления 
касаются двухступенчатого механизма распространения 
бета-амилоидных бляшек в мозге.

Важнейший вопрос ведения и лечения больных 
деменцией «Почему разработка лекарств прогно-
зируется к 2018 г.?» выведен в название доклада 
Ezio Giacobini (Швейцария). Автор представил под-
счет времени, необходимого для разработки нового 
препарата, основываясь на том, что стадия преклини-
ческих исследований (1–3) составляет 92 мес., стадия 
регуляторных согласований — 18 мес., в результате 
общая длительность начиная с первой фазы насчиты-
вает 9–10 лет. Стоимость получения нового препарата 
достигает 5,7 миллиардов долларов. За 30 лет клиниче-
ских исследований изучено 244 препарата. Препараты, 
наиболее успешные на животных моделях, в 85% тар-
гетированы на бета-амилоид. С 2003 г. не появилось ни 
одного нового препарата. Общий процент неэффектив-
ности используемой терапии деменций определяется 
в 99,6% (Schneider J.A., 2014). На основании исследова-
ний на стадии мягкой и умеренной деменции (мини-тест 
20–25 баллов) маловероятно замедление и даже тор-
можение продукции бета-амилоида и, соответственно, 
принесение пользы на этих стадиях. Транссинаптиче-
ское распространение тау подтвердило соответствие 
стадиям Braak. В тау-ПЭТ исследованиях показано, что 
субъективное когнитивное снижение ассоциировано 
с отложением тау в срединной теменной доле (MTL), 
а кортикальный тау и соотношение тау/бета-амилоид 
в ликворе лучше коррелирует с когницией, чем бета-а-

милоид. Тау-патология, в частности, в энторинальной 
коре, связана с возрастным снижением эпизодической 
памяти независимо от отложения бета-амилоида, что 
позволяет сделать заключение о том, что БА с ранним 
началом может быть обусловлена первоначально та-
у-патологией. Автор доклада отметил, что фармкомпа-
нии неуклонно движутся в сторону разработки антита-
утерапии деменции, но не учитывают диагностической 
категории случаев. Концепция диагностики деменций 
основана исключительно на наличии специфической 
нейропатологии по данным нейровизуализации и на 
показателях биомаркеров. При этом разработка ле-
чения отдельных видов деменции, по мнению автора 
доклада, может занять от 50 до 90 лет и не оказаться 
успешной. Исследование сочетания изменения уровня 
бета-амилоида, тау и нейродегенерации (Jack С., 2017) 
у когнитивно интактных лиц в возрасте 50–90 лет по-
казало ухудшение этих показателей, начиная с 50 лет, 
возрастание их доли после 60 лет и наиболее высокие 
показатели изменений в 70 лет и старше. Сделан вывод 
о том, что нейродегенерация — это следствие протеи-
нопатии и сочетания бета-амилоида/тау и нейродеге-
нерации в отличие от неальцгеймеровской патологии, 
сопровождающейся деменцией. Предлагаемая автором 
последовательность терапевтического вмешательства 
предусматривает следующие стадии: нулевая — отсут-
ствие терапии или назначение холинергических препа-
ратов; 1-я стадия, когда имеет место только амилоидо-
генез, а на ПЭТ-признаки воспаления, — проведение 
только антиамилоидной терапии бета-амилоид пози-
тивных членов семьи и носителей мутации, ожидаемый 
эффект может проявиться через 16 лет. Автор доклада 
подчеркнул, что иммунизация — это предупреждение, 
а не лечение. Отнесение пробандов к типу 2, т.е. ами-
лоид-позитивных и тау-позитивных, обнаруживающих 
изменения при нейровизуализации, но без воспаления, 
обосновывает антиамилоидную и антитау иммунизацию. 
Для 3-го типа пробандов с комплексом всех позитивных 
показателей и нейровизуализационных биомаркеров 
предполагается оправданной антиамилоидная и антитау 
терапия в сочетании с противовоспалительной (TSPO, 
ликворорастворимый TREM 2), так как не бывает БА 
без воспаления. В настоящее время еще проводятся 
исследования ИХЭ, антиамилоидной иммунизации в вы-
соких дозах, антитау и антисинуклеин иммунизации. 
В заключение автор отмечает, что требует осмысления 
свидетельство того, что бета-амилоидная иммунизация 
эффективна только на очень ранних (преклинических) 
стадиях. Предполагается, что антитау иммунизация 
может стать эффективной на более поздних стадиях, 
а комбинация обеих вакцин может быть эффективной 
на всем протяжении прогрессирования БА.

Проблема низкой результативности терапии про-
анализирована в докладе Amos Corczyn «Почему не 
удается вылечить БА?». Формулируя представление 
о БА как о клиникопатологической единице прогресси-
рующей деменции со специфическими нейропатологи-
ческими изменениями, автор в очередной раз подчер-
кивает, что это сложная проблема, а сложные проблемы 
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имеют много простых решений, которые неверны. Среди 
рассмотренных в более ранних и недавних исследова-
ниях: холинергический дефицит, потеря трофического 
фактора, алюминиевая токсичность, кальциевая эк-
сайтотоксичность, оксидативный стресс, глутаматная 
токсичность, гиперфосфорилирование тау, амилоидная 
токсичность. Считая ущербными спекуляции об уста-
новлении прямой связи с каким-либо из этих факто-
ров, докладчик указывает на то, что упрощенные ре-
шения основаны на неверных допущениях. В качестве 
контаргументов он приводит тот факт, что диагноз БА 
установить легко, однако часто амилоидные отложения 
имеют место без когнитивного снижения. Подтверж-
дая, что нейропатология остается золотым стандартом 
диагностики, автор считает, что патологи не могут уста-
навливать диагноз БА, так же как время наступления 
когнитивного дефицита или поражения мозга. Обращая 
внимание на то, что альцгеймеровские бляшки и нейро-
фибриллярные узелки имеются и у недементных лиц по-
жилого возраста, а количество бляшек не коррелирует 
со степенью тяжести когнитивного снижения, докладчик 
считает, что патологи пропускают доказательства сосу-
дистой деменции; изменения сосудов не оцениваются 
ими систематически. Констатация наличия характер-
ных нейропатологических изменений — нейритических 
бляшек и нейрофибриллярных узелков ведет к утрате 
целостного представления о клинической картине, т.е. 
внимание к деталям не позволяет видеть всю картину 
целиком. Остается неясным, что происходит с потерей 
клеток, дегенерацией синапсов, изменениями в белом 
веществе. Вклад бета-амилоида в развитие деменции 
не отражает причинной связи. Амилоидоцентрический 
патогенез БА предполагает, что амилоид является при-
чиной по определению. 

Помимо всего перечисленного, следует иметь в виду, 
что БА — одна болезнь, однако есть генетические ва-
рианты (трисомия 21, мутация белка-предшественника; 
мутации пресенилина 1 и пресенилина 2). Кроме того, 
спорадическая БА имеет то же развитие и патогенез, 
что и семейная пресенильная БА. Поэтому автор счита-
ет неверным обобщение, что усиленное отложение бе-
та-амилоида вызывает БА, когда отсутствует корреляция 
с уменьшением его содержания в ликворе. Ссылки на 
моделирование БА у трансгенных животных несосто-
ятельны. Хотя в исследованиях на животных моделях 
выделяются те же стадии дегенерации, что у человека, 
однако у трансгенных животных нет отложений тау, нет 
потери нейронов, нет воспаления, нет прогрессирую-
щих поведенческих нарушений. Ущербной докладчик 
считает терапевтическую гипотезу удаления амилоида 
с целью излечения. Рассматривая потенциальные мише-
ни терапии, среди которых бета-секретаза, гамма-секре-
таза, олигомеры бета-амилоида, аггрегированные фи-
бриллы, механизмы клиренса бета-амилоида и др., автор 
призывает обратить внимание на то, что таргетирование 
терапии на тау и бета-амилоид нацелено на биомаркеры, 
но они необязательно патогенетически значимы. Остает-
ся неясным, как бета-амилоид связан со спорадической 
БА. Возможно, это только эпифеномен или проявление 

старения. Представление о самостоятельной болез-
ни — это отвлеченное понятие, включающее лежащий 
в основе патологический процесс, общность этиологии, 
патогенеза, течения и нейропатологии. Спорадическая 
БА, по утверждению Amos Corczyn, — это многофактор-
ное заболевание со сложным нейропатологическим ком-
плексом, вызванное гетерогенным сочетанием средо-
вых и генетических факторов, и, вследствие сложности 
и этиологической гетерогенности, не является болезнью 
в классическом смысле. В поддержку своей полеми-
ческой позиции докладчик приводит цитату Т. Хаксли 
о том, что «величайшая трагедия науки — это построе-
ние красивой гипотезы на ложных предпосылках», пред-
лагая иметь в виду, что БА граничит с поздневозрастной 
нейродегенерацией и отложением бета-амилоида в по-
жилом и старческом возрасте.

Во второй части пленарные доклады ученых с миро-
вым именем были посвящены проблемам генетических 
исследований в области нейродегенеративных заболе-
ваний.

Ornit Chiba-Falek (США) сделал доклад на тему: 
«Пути декодирования генетической архитектоники 
при нейродегенеративных заболеваниях». Отметив 
вступление в эру постполногеномных исследований 
болезни Паркинсона (БП), деменции с тельцами Леви 
(ДТЛ), БА с поздним началом, докладчик признал су-
ществование множества невыясненных вопросов и не-
однозначность результатов, полученных в современных 
исследованиях. Огромное большинство полногеномных 
исследований, ассоциированых с SNP (single nucleotide 
polimorphisme, однонуклеотидный полиморфизм, ОНП), 
находятся в интер- и интрагенных областях генома — 
предположительно в области регулирования функ-
ций. 23 геномных региона охватывают 403 гена (от 4 
до 62, в среднем 21 на регион). Вызывает вопрос, что 
считать генами-мишенями, относить ли к ним генети-
ческие вариации и каковы молекулярные механизмы 
действия, посредством которых они проявляют пато-
генные свойства, ответственные за риск болезни. До-
стижения биоинформатики приводят к рассмотрению 
новых мишеней терапии и диагностических биомарке-
ров. Даже незначительные изменения уровня экспрес-
сии генов нормальных белков в мозге могут приводить 
к нейродегенеративным заболеваниям при старении. 
В отношении поздней манифестации патогенетически 
наиболее значимы регуляторные механизмы. Необхо-
дима трансляция этих знаний в развитие технологий, 
основанных на таргетной манипуляции экспрессией ге-
нов, для улучшения связанных с болезнью отклонений 
вследствие гиперэкспрессии гена. Экспрессия крити-
чески значимых генов различается в разных участках 
коры, как, например, микроРНК в тканевых гомогенатах 
мозга и изолированных клеточных пулах. Экспрессия 
генов изменяется и в ряду от клинических проявлений 
мягкого когнитивного снижения (МКС) до БА с поздним 
началом. Региональным регулятором экспрессии генов 
в мозге считается OMM40-альфа синуклеина. При сину-
клеинопатиях признается роль SNCA. Повышение уровня 
экспрессии является ключевым фактором в патогенезе 
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заболевания. В заключение автор еще раз подчеркнул, 
что различная экспрессия гена — это важный моле-
кулярный механизм в этиологии нейродегенеративных 
заболеваний при старении, а некодирующие генети-
ческие вариации и эпигенетические изменения, тем 
самым и причины болезни вносят свой вклад в регу-
ляцию экспрессии генов. Инновационные стратегии, 
основанные на таргетировании эпигенома, нацелены 
на уменьшение SNCA гиперэкспрессии до нормального 
физиологического уровня, требуемого для поддержания 
нейрональной функции (CRISPER|d cas9 — это новый 
терапевтический подход при синуклеинопатиях).

Вопрос о том, «Значимы ли деформации тау для 
болезней человека?», поставил в своем докладе John 
Trojanowski (США). Обратившись к истории молекуляр-
ных исследований БА, автор доклада в качестве значимой 
вехи обозначил постмортальное открытие в 1984 г. изоли-
рованных форм бета-амилоида при БА и синдроме Дауна. 
К настоящему времени БА рассматривается как наиболее 
распространенная мультипротеинопатия. В этом случае 
механистический подход предполагает комбинированную 
терапию. Сочетание таупатии и синуклеинопатии редко 
при ускоренном старении и у непораженных без когни-
тивного снижения, но очень часто при БА. Чистые формы 
БА только с альцгеймеровскими бляшками и нейрофи-
бриллярными узелками составляют всего 35%. Редкость 
сочетанной патологии при таупатиях, таких как болезнь 
Пика, кортикобазальная дегенерация (КБД), прогрессиру-
ющий супрануклеарный паралич (ПСНП), возможно, отра-
жает различия в особенностях деформаций тау при этих 
заболеваниях. Нормальный тау — это растворимый бе-
лок, но он спонтанно фибриллизуется, становясь патоло-
гическим нерастворимым тау, что вызывает мутации MAPT. 
Ненормальные мутации (гиперфосфорилирование, аце-
тилирование, трункации) изменяют тау в узелках при БА 
и ФТД, по-разному вызывая нарушения в микротрубочках 
и ухудшая их интегральность, приводя к нестабильности 
функций и ухудшению аксонального транспорта. Внутри-
клеточная аккумуляция тау может нарушать нормальное 
функционирование и пораженных нейронов, и глии. Из 
этого следует, по мнению докладчика, что необходимо 
сосредоточиться на разработке лекарств с учетом пато-
логии тау. Их действие должно быть направлено на вме-
шательство в клиренс патологического тау, торможение 
гиперфосфорилирования с помощью киназ, сокращение 
его распространения с помощью пассивной иммунизации, 
блокирование ацетилирования для уменьшения фибрил-
лизации и потери функций тау, аутофагию для удаления 
аггрегированных белков, на стабилизаторы микротрубо-
чек для восстановления функций тау. Распространение 
патологических белков (бета-амилоида, тау, -синуклеина 
и TDP-43) различно при нейродегенеративных заболе-
ваниях, так же как их перемещение от клетки к клетке, 
вследствие чего отличаются механизмы тау опосредован-
ной нейродегенерации и трансмиссии. Высказывается 
предположение об инфекционной природе БП и БА как 
прионовых болезней.

Zbigniew Wszolek (США, клиника Мэйо) в докладе 
«Клиническая генетика таупатий» осветил спорные 

проблемы таупатий, подлежащие исследованию. На 
примере клинического случая с симптомами неустой-
чивости равновесия, падениями, брадикинезией, дисто-
нией и когнитивным снижением и отсутствие эффекта 
терапии левадопой в дозе 900 мг/сут показано обна-
ружение антитау антител при ПСНП. Дана характери-
стика тау-белка. Ассоциированный с микротрубочками 
тау-белок поддерживает нейрональный цитоскелет и ак-
сональный транспорт, моделирует объединение, дина-
мическое поведение и пространственную организацию 
микротрубочек и клеток глии. Растворимый тау-белок 
существует в шести изоформах. Взаимодействие тау 
и тубулина опосредовано в четырех незавершенных по-
вторных доменах. Альтернирующий сплайсинг эксона 
10 приводит к росту изоформ 3R и 4R, имеющих равное 
соотношение в мозге человека. Тау кодируется MAPT 
с локацией на хромосоме 17. Известно около 50 мутаций 
MAPT и 13 заболеваний, которые относятся к таупатиям 
(болезнь Пика, КБД, ПСНП и др.). Нет однозначного отве-
та на вопрос, является ли ФТД семейной или спорадиче-
ской формой мутации MAPT. Генетические исследования 
показали, что КБД и ПСНП в основном спорадические 
заболевания. Ранее был обнаружен гаплотип MAPT H1/
H1 при обоих заболеваниях. Полногеномные исследо-
вания определили локусы генов при них (хромосома 
11p12-p1, MOBP и MAPT и др.). Лечение таупатий наце-
лено на стабилизацию микротрубочек, уменьшение ко-
личества гиперфосфорилированного тау, ингибирование 
протеинкиназ и образования тау фибрилл, интенсифи-
кацию деградации фосфорилированного тау. Сообщено 
о проведении первой фазы двойного слепого рандо-
мизированного исследования эффективности в/в вве-
дения одной дозы C2N-8T12 в 32 больным с диагнозом 
ПСНП. В исследование ARISE при ПСНП изучали эффект 
ABBV-8E12 при ПСЕП. Направления будущих исследова-
ний — это клиническая дифференциация подтипов КБД 
и ПСНП с различными генетическими факторами риска, 
возможно, с отличающимся этиопатогенезом и, соответ-
ственно, разными методами терапии. Открытие новых 
генов, новых технологий МРТ и ПЭТ станут основанием 
для разработки новых излечивающих методов терапии.

Доклад John Hardy (Великобритания) «Инсайт ге-
номного анализа при нейродегенеративных заболе-
ваниях» был начат с констатации отсутствия достаточ-
ной ясности в характере поражения при заболеваниях 
с поздним началом и исторического экскурса в эпоху 
полигенных заболеваний, менделевских законов и ло-
кусов риска. Полученное обилие данных о патогенезе 
не решило самую главную проблему — почему поража-
ются только определенные нейроны. Исследователь вы-
сказал предположение, что большинство заболеваний 
с поздним началом обусловлены дефицитом реакции 
нейронов и выведения. Метаанализ выявил 11 дополни-
тельных локусов, предположительно ответственных за 
развитие БА. Приведены примеры локусов риска и от-
ветственности за отдельные функции: APO E (липид-
ный обмен), CLU (липидный обмен). Врожденный им-
мунитет PICALM регулирует эндосомальный рециклинг 
пузырьков, ABCA7 — липидный метаболизм, CR1 — 
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врожденный иммунитет, отсутствие микроРНК в мозгу, 
BIN1 — эндосомальный рециклинг везикул, MS4AE — 
врожденный иммунитет. APO E-структура определяет 
целый ряд заболеваний — от атеросклероза до БА 
и ВИЧ. Фосфолипиды — лиганды TREM2 — влияют на 
реакцию микроглии в моделях БА на животных. MS4A 
белки изменяют гены риска БА и рецепторы в обоня-
тельных нейронах (липофильные лиганды), также экс-
прессируют в микроглии. Проблема начинается с очень 
длинных фрагментов бета-амилоида 42 и 43. Общность 
менделевских генов для БАС и ФТД определяется вовле-
ченностью большинства из них в убиквитин-протеасом-
ный патогенез. Менделевские гены ФТД — это гранулин, 
CHMP 24 и MAPT. TMEM106B, являясь фактором риска 
ФТД, регулирует морфологию и функцию лизосом. Пол-
ногеномные исследования ФТД и ее подтипов находятся 
на пике интереса исследователей, наряду с изучением 
лизосом (HLA и катепсина С). Обобщая гипотетические 
представления о генетической уязвимости и предрас-
положенности, John Hardy отметил реалистичность 
некоторых из них: избирательная уязвимость отчасти 
является следствием закрытости различных нейронов 
по отношению к «катастрофическим повреждениям» 
и нарушениям, от которых зависят их функции. Во 
многих случаях это связано с ослабленной реакцией 
на повреждение мозга: при БАС — на стресс-гранулы, 
при БА изменена реакция микроглии на повреждение 
мембран, при ФТД/БАС — на убиквитин-протеасомную 
недостаточность, при ФТД — на лизосомную недоста-
точность, так же как при БП/ДТЛ, в последних трех слу-
чаях белковые отложения используют дефицитарную 
систему выведения.

Высокотехнологичные методы генной терапии ней-
родегенеративных заболеваний представлены в докладе 
Krystof Bankiewicz (США). Введение генных препара-
тов в ликвор или в отдельные участки мозга (таламус, 
покрышка и др.) проводится под контролем МРТ ней-
рохирургическим способом с учетом представлений об 
участии генов в развитии таких заболеваний, как БП, 
в частности, о мутациях генов в дофаминовых рецепто-
рах. Впечатляющие результаты применения генной те-
рапии за 10 лет позволяют автору признавать за ними 
будущее.

Доклад Richard Fracowiak (Франция) с названием 
«Вызовы неврологии в эру информатики» прозвучал 
настоятельным призывом к использованию новых мате-
матических технологий, использующих векторные ком-
пьютеры, для преодоления существующих расхождений 
в клинической, патологоанатомической, рентгенологи-
ческой, биологической и генетической диагностике, 
которые, по свидетельству автора, клинического не-
вролога, достигают 25-30% при психических и невроло-
гических заболеваниях. Для преодоления такого значи-
тельного конфаундинга необходимо создание больших 
баз данных, обработку которых следует проводить с ис-
пользованием не только изощренных математических 
методов, но и с учетом всех современных достижений 
биологических ветвей нейронаук, нейровизуализации 
и генетики. В свою очередь результаты таких подходов 

могут быть неоценимо полезными в разработке оценки 
возможности таргетного терапевтического вмешатель-
ства. Автор считает необходимым объединение усилий 
медицинской общественности для преодоления препон 
к объединению таких баз данных, вольно или невольно 
созданных многолетним опытом организации научных 
и лечебно-диагностических учреждений или накопле-
нием недоступных данных о результатах коммерческих 
исследований, в которых собраны колоссальные сведе-
ния разного рода об обследовании больных.

Близкий подход к освоению научных знаний прозву-
чал в выступлении Vitek Tracz (Великобритания), эпа-
тажно названном автором «Свобода узникам научных 
журналов». Докладчик известен как автор идеи издания 
научных статей в открытом доступе (Open access), по-
лучившего широкое распространение и облегчившего 
доступ и авторов, и читателей к публикациям. Футури-
стическое предвидение автора сводится к непредвиден-
ному увеличению объема и скорости обмена научной 
информацией за счет уменьшения текстовой части и ис-
пользования программного обеспечения в подготовке 
и использовании специализированных баз данных.

Как следует из изложения содержания и направлен-
ности пленарных докладов, конгресс «Противоречия 
в неврологии» был посвящен проблеме нейродегене-
ративных заболеваний, в частности БП, других забо-
леваний, таких как рассеянный склероз, инсульт и его 
последствия. На специальных секциях обсуждалась 
проблема головной боли. В конгрессе приняли участие 
15 российских специалистов. Академик РАН М.В. Угрю-
мов в своем докладе представил новый подход к диаг-
ностике на доклинической стадии заболеваний нейро-
дегенеративной природы, основанный на применении 
нагрузочных тестов. Результаты исследования сотруд-
ников НЦПЗ были представлены в постерном докладе 
Л.В. Андросовой, С.А. Зозули, И.Н. Отман, Н.М. Михай-
ловой и Т.П. Клюшник «Маркеры нейровоспаления при 
деменции с тельцами Леви и при болезни Паркинсона».

Секционная часть конгресса была сформирована 
из заседаний, проходивших, как было сказано вначале, 
в виде дебатов, когда модератор, обычно широко извест-
ный в мире ученый, задавал тему обсуждения, а в двух 
докладах экспертов-исследователей аргументированно 
излагались доводы в пользу первичного утверждения или 
против него.

В таком же ключе на сессии «Деменция: факторы 
риска» модератор Isabell Santana (Португалия) поста-
вила на обсуждение вопрос «Может ли общая ане-
стезия вызвать деменцию?», предварив состязание 
мнений известными данными о частоте начала демен-
ции после опыта анестезии, некоторыми клиническими 
свидетельствами, ретроспективными и проспективными 
эпидемиологическими исследованиями, а также био-
логическим обоснованием молекулярных механизмов, 
полученных in vitro или на животных моделях.

Аргументы в поддержку положительного ответа на 
дебатируемый вопрос привела в своем докладе Magda 
Tsolaki (Греция), показав, что общая анестезия на 15% 
повышает риск БА. Постоперационное когнитивное 
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снижение, транзиторный синдром после операции, 
через 3–5 лет у больных 65 лет и старше демонстри-
рует в 70% развитие деменции. Имеют значение метод 
и вид наркоза, длительность и глубина, характер опе-
рации (на сердце или др.), хотя не вполне ясно, влияет 
сама операция или анестезия, проводимые клинические 
исследования, подверженность когнитивным дисфун-
циям, меры его предупреждения. Летучие анестетики 
(галотан, изофлуран) приводят к олигомеризации и ци-
тотоксичности амилоидного белка, пропофол прямо 
влияет на фосфорилирование тау. Механизм формиро-
вания патологии — апоптоз нервных клеток. Маркеры 
воспаления, хотя и не могут быть предикторами БА, но 
влияют опосредованно (старение, стресс) и заслужива-
ют внимания. Взаимодействие анестетиков с ацетилхо-
линовыми рецепторами ведет к апоптозу. Риск развития 
деменции при кратковременных операциях оценивается 
в 10–15%, в 30–50% после больших операций, среди 
них в 60% — после операций на сердце. В опытах на 
животных обнаружено повышение уровня цитокинов, 
но связь между нейровоспалением и синаптическим 
ухудшением неясна. Ретроспективные когортные ис-
следования с 2005 г. показали пятикратное увеличение 
частоты БА после шунтирования в сравнении с транлю-
минальной коронарной ангиопластикой. Определение 
биомаркеров в ликворе обнаружило снижение уров-
ня бета-амилоида и повышение содержания тау через 
6 мес. после шунтирования. Популяционные исследо-
вания также указывают на связь риска БА с общей ане-
стезией при операции. Но: в мире 60 млн человек в год 
получают анестезию, но только 47% из них заболевают 
деменцией. Задачи профилактики, по мнению доклад-
чика, актуальны и реалистичны, в частности, для пред-
упреждения послеоперационного делирия предлагается 
назначение нимодипина. 

Lawrence Honig (США) возражает, что общая ане-
стезия не повышает риск деменции, хотя признает, что 
она может повышать уровень бета-амилоида, его оли-
гомеризацию, образование узелков вследствие ишемии, 
гипоксемии и т.п., апоптоз, нейровоспаление, с которым 
не все ясно. Кроме того, бляшки и узелки формируются 
спустя годы. Операции могут приводить к ишемии вслед-
ствие эмболии, гипоксемии или гипоперфузии, особенно 
операции на сердце и сосудах шеи. Сама по себе общая 
анестезия не вызывает ишемическое поражение. Общая 
анестезия может провоцировать стрессогенное усиление 
деменции. Итоги ретроспективных исследований, в том 
числе результаты контролируемого исследования, про-
веденного в клинике Мэйо, не дают однозначного ответа.

С участием модератора Luiza Spiru (Румыния) 
прошли дебаты на тему «Может ли апноэ сна при-
водить к деменции?». Подтверждение этому привел 
в своем выступлении Giancarlo Logroscino (Италия), 
представив статистические данные об ассоциации этих 
расстройств. В своих возражениях Lawrence Honig 
(США) отнес апноэ сна к возрастзависимым расстрой-
ствам в плане риска деменции. Признавая, что гипо-
ксемия может влиять на альцгеймеровскую патологию, 
однако снижение SO2 не приводит к отложению амило-
ида, формированию узелков. Ухудшение сна, но не ап-

ноэ сна, может приводить к увеличению бета-амилоида, 
к повышению риска постинсультной деменции. Однако 
неясны механизмы обструкции сосудов мозга при ап-
ноэ сна. Клинические ретроспективные исследования 
подняли различные проблемы, такие как наложение 
симптомов, ошибки памяти, смешанная этиология (ожи-
рение, малоподвижность, снижение активности, диабет, 
гипертензия), конфаундинг вторичных причин (инсульт, 
коронарная болезнь), реверс причины и следствия (ап-
ноэ/ожирение и амилоидопатия). МРТ и определение 
состояния когнитивных функций оказались недока-
зательными. В заключение докладчик приходит к вы-
воду, что гипоксемия не вызывает альцгеймеровские 
изменения. Апноэ сна ассоциировано с когнитивным 
снижением, выявляемым при тестировании в виде на-
рушения внимания и исполнительных функций, т.е. не 
альцгеймеровского типа. Когнитивное снижение может 
быть обратимым, а не прогрессирующим, как при БА. 
Связь с поражением белого вещества при апноэ сна та-
кая же, как при ожирении и гипертензии. Апноэ сна не 
вызывает ишемию мозга вследствие гипоксемии.

На секционном заседании «БА: диагноз и терапия» 
набольший интерес вызвали дебаты по вопросу «Может 
ли диагноз БА быть основан только на показателях 
биомаркеров?». Модератором этих дебатов был David 
Knopman (США, клиника Мэйо), известный исследова-
тель проблемы деменций. Самостоятельный интерес 
представляли его рассуждения на дебатируемую тему, 
в которых поставлен вопрос о том, что означает термин 
«болезнь Альцгеймера»? Является ли эта заболевание 
клинико-патологической единицей или это клиниче-
ский синдром, определенно связанный с единствен-
ным патологическим паттерном, или это «зонтичное» 
обозначение всех деменций или по меньшей мере тех, 
что не имеют очевидной причины, или это только обо-
значение нейропатологии? Диагностика БА может осу-
ществляться во всем спектре — от когнитивной нормы 
до амнестического типа МКС и амнестической демен-
ции. В первых двух ситуациях приобретают значение 
биомаркеры, в остальных случаях диагноз определяют 
анамнез и результаты исследование когнитивных функ-
ций. Рассматривая «мир деменций» до биомаркеров, 
David Knopman выделил период с 1984 г., когда стал 
ставиться диагноз «возможной» БА, по его выраже-
нию — чисто нетехнологический диагноз, точность его, 
по многим данным, не превышала 70–80%. Термин «бо-
лезнь Альцгеймера» использовался как синонимичное 
обозначение для деменций, не имеющих иной явной 
причины. В клинических исследованиях используется 
термин «возможная деменция» для достижения бы-
строго рекрутирования пациентов, но в ущерб точности 
диагностики. Из-за неполноты информации еще менее 
точна диагностика в обсервационных и эпидемиоло-
гических исследованиях. Разработка биомаркеров БА 
положила начало реальному рассмотрению биомарке-
ров нейродегенерации, к которым относится содержа-
ние тау и бета-амилоида в ликворе, волюметрия мозга 
с помощью МРТ, FDG PET с лигандом бета-амилоида и, 
наконец, тау-ПЭТ. Целый круг вопросов был предложен 
модератором для рассмотрения: могут ли современные 
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биомаркеры уловить критически значимые проявления 
болезни Альцгеймера? Насколько сильна корреляция 
биомаркеров и нейропатологической картины? Могут 
ли биомаркеры быть использованы во всем спектре — 
от когнитивной нормы до деменции? Насколько доступ-
ны биомаркеры в практике?

Положительный ответ на поставленные вопросы ар-
гументирован в выступлении J. Logroscino (Италия) 
тем, что нейродегенеративные заболевания — анато-
мическая локализация и патологические изменения, 
мисфолдинг белков — берут начало за несколько деся-
тилетий до клинических проявлений. Генетически это, 
что более вероятно, моногенный процесс в модели спо-
радического заболевания. Известны шесть категорий 
нейродегенеративных протеинопатий. Утверждая, что 
диагноз устанавливается поздно, докладчик рассматри-
вает трехступенчатый процесс диагностики деменции, 
включая идентификацию синдрома деменции, исключе-
ние другой этиологии, классификацию. Нейропатологи-
ческую картину при деменции автор образно называет 
«пустыней» в мозге и признает отсутствие эффективно-
го лечения, несмотря на прогресс в понимании возмож-
ных патогенетических механизмов. Ядром диагностики 
докладчик считает ликворные биомаркеры, FDG PET. 
По его мнению, корреляция ликворных биомаркеров 
и ПЕТ с амилоидным лигандом может прогнозировать 
прогрессирование заболевания. Новая классификаци-
онная система с использованием биомаркеров введена 
в DSM-5. Цели новой диагностики для ученых и практи-
ков — точность, своевременность, определение подтипа 
деменции. Диагностика ФТД предполагает признание ее 
подтипов, к которым относятся: поведенческий вариант 
с неспецифическим увеличением тау вследствие нейро-
дегенерации; нефлуентный, логопенический вариант; 
семантический вариант и ПСНП. В представлении до-
кладчика в будущем изменение естественного течения 
болезни (преклиническая фаза — клиническая фаза — 
исход) будет расширено до такой последовательности: 
биологическое начало, нейропатологические измене-
ния, симптомы и признаки болезни, врачебное пред-
положение, уход, диагноз, лечение. По аналогии с про-
блемой диагностики рака (факторы риска, скрининг, 
химиотерапия) предлагается рассматривать континуум 
БА: 1-я стадия (бляшки); 2-я стадия (нейродегенерация, 
узелки; биомаркеры + одно из: тау и фосфотау в ликво-
ре, признаки атрофии по данным функциональной МРТ, 
ПЭТ с лигандом); 3-я стадия (показатели биомаркеров, 
наличие легких когнитивных расстройств и развитие 
БА). На первой стадии имеет место асимптоматический 
амилоидоз (ПЭТ-трейсер бета-амилоида, низкий уро-
вень бета-амилоида в ликворе). Вторая стадия харак-
теризуется наличием амилоидоза и нейродегенерации 
(нейрональная дисфункция выявляется по результатам 
FDG/PET или функциональной МРТ, в ликворе высокий 
уровень тау и фосфорилированного тау, на МРТ истон-
чение коры/атрофия гиппокампа). Третью стадию 
представляет наличие амилоидоза, нейродегенерации, 
признаков легкого когнитивное снижения (по сравне-
нию с исходным уровнем, ухудшение выполнения более 
сложных задач), которое еще не отвечает критериям 

МКС, затем наблюдается переход в МКС, в последую-
щем возможно развитие деменции. Целью диагностики 
является раннее обнаружение отклонений. Возможные 
типы вмешательства включают первичную превенцию, 
вторичную и третичную профилактику. Система диагно-
стики с использованием биомаркеров получила схема-
тическое изображение, где А — амилоидоз (ПЕТ с ами-
лоидным лигандом, уровень бета-амилоида в ликворе), 
Н — нейродегенерация (общий уровень тау в ликворе, 
гипометаболизм на FDG PET, атрофия на МРТ): А-Н — 
нулевая стадия; А+Н — бессимптомный амилоидоз; 
А+Н+ — амилоидоз + нейродегенерация + легкое ког-
нитивное снижение; МКС и деменция; А-Н+ SNAP (по-
дозрение на неальцгеймеровскую патологию). Лонгиту-
динальное исследование, проведенное в клинике Мэйо, 
подтвердило стадийность преклинической БА. Спорные 
вопросы касаются обнаружения признаков амилоидо-
за при сердечной недостаточности, вклада сосудистой 
и амилоидной патологии в когнитивное снижение, вос-
произведения гипотетической модели траектории био-
маркеров, мозаичного характера нейропатологии в ста-
реющем мозге и при БА. Допускается, что амилоид и тау 
могут означать не единственно последовательный, но 
также параллельный и независимый патогенез. Пред-
ставляет исследовательский интерес эволюция биомар-
керов со временем. В заключение J. Logroscino делает 
вывод о том, что: 1) возможно адекватно классифи-
цировать преклиническую стадию с учетом биомар-
керов при отсутствии или минимальном когнитивном 
снижении; 2) эта систематика имеет диагностическое 
и прогностическое значение; 3) наиболее устойчивое 
соответствие различных биомаркеров (нейровизуали-
зация vs. ликворные); 4) амилоидная модель не может 
объяснить весь широкий спектр преклинической БА; 5) 
необходимы биомаркеры другой патологии; 6) диагноз 
БА будет определенным только нейропатологически. 
Докладчик призывает к осторожности в окончательных 
суждениях, поскольку остается еще много областей для 
исследования.

L. Middleton (Великобритания), соглашаясь, что 
преклиническая стадия БА может быть оптимальным 
временем для вмешательства, выдвигает некоторые воз-
ражения против стадийности преклинической стадии 
и возможности диагностики БА на основании показа-
телей биомаркеров в отсутствие когнитивного сниже-
ния. Одно из них касается неизвестной выживаемости 
при начале БА и при преклинической стадии. Другое 
основано на том, что дефиниция болезни должна вклю-
чать лежащую в основе нейропатологию, обобщенную 
клиническую картину и течение. Помимо этого, био-
маркеры БА лишены специфичности и чувствитель-
ности (одна треть непораженных с положительными 
показателями биомаркеров, треть с диагнозом БА не 
имеют биомаркеров, тот же профиль при ДТЛ). Часто-
та APOE-носительства в популяционном исследовании 
по данным аутопсии обнаруживает параллелизм с воз-
растным изменением этого показателя. То же отмечено 
в отношении частоты нейрофибриллярных узелков по 
данным аутопсии. Установленная частота биомаркеров 
в возрасте 80+ обнаруживает весь спектр их показа-
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телей. Показано уменьшение соотношения амилоид/
количество нейрофибриллярных узелков за период 
с 1972 по 2006 г. БА нозологически еще не отграничена 
и является мультифакторным заболеванием. Среди этих 
факторов — протеинопатия (бета-амилоид и фосфо-
рилированный тау, прионоподобные деформации, вос-
паление, хроническая вирусная инфекция, возрастной 
процесс апоптоза, возрастное уменьшение нейротро-
фического фактора, эпигенетические влияния, микро-
сосудистая патология, матаболический синдром и ин-
сулинорезистентность, митохондриальная дисфункция, 
кальций и гомеостаз (?), эксайтотоксичность и метабо-
лический стресс, оксидативный стресс). Сохраняется 
необходимость в непротиворечивых и инновационных 
исследованиях и разработке лекарств. В заключение 
докладчик приходит к выводу, что наличие альцгей-
меровского профиля биомаркеров не соответствует 
диагностике БА в отсутствие признаков когнитивного 
снижения, болезнь обязательно с когнитивным сниже-
нием, биомаркеры полезны при отборе в РКИ, полезны 
для целей стратификации в исследованиях, возможно, 
полезны как маркеры риска в сочетании с APOE 4 (+).

Еще одни дебаты состоялись по вопросу «Нужно 
ли лечить возбуждение при БА антипсихотиками?». 
В роли модератора выступил Th. Gabrielewicz (Польша).

Обосновывая положительный ответ на этот вопрос, 
Daniel Drubach (США) охарактеризовал психотические 
расстройства, такие как галлюцинации, отметив, что вос-
приятие в отсутствие внешних стимулов часто наблю-
дается при ДТЛ, но может быть при БА, ФТД, в то время 
как бред, включая симптом Капгра, чаще встречается при 
ДТЛ, так же как ощущение присутствия, но может иметь 
место и при других деменциях. Симптом «захода Солнца», 
т.е. возбуждение по вечерам, не находит пока патофизи-
ологического объяснения. Эмоциональное недержание 
более характерно для ПСНП. Несмотря на признание воз-
можности назначения антипсихотиков, докладчик выдви-
гает на первое место попытку нелекарственной терапии 
состояний возбуждения, призывая к соблюдению особой 
осторожности при назначении антипсихотиков больным 
ДТЛ. Характеризуя показания к назначению отдельных 
препаратов, таких как бензодиазепины, СИОЗС, антикон-
вульсанты, литий, антипсихотики, золпидем, выступаю-
щий подчеркивает, что основными мишенями терапии 
являются нарушения функционирования, поведения, 
когниции. Вопрос о длительности психофармакотерапии 
ставится сразу при принятии решения об их использо-
вании. Нефармакологическое лечение предполагает 
психосоциальный подход к коррекции эмоциональных 
и поведенческих расстройств.

Против назначения антипсихотиков высказался 
P. Calabrese (Швейцария), отметив, что разнообразные 
психиатрические симптомы, психологические реакции 
и поведенческие проявления имеют место у больных 
деменцией любой этиологии. Любая голосовая, вербаль-
ная или двигательная активность, не связанная с соб-
ственными потребностями или требованиями ситуации, 
характеризует состояние возбуждения. Оно возникает 
почти у 95% больных, а частота его увеличивается с на-
растанием тяжести болезни. Докладчик подчеркнул, что 
наиболее часты проявления ажитации и агрессии, бред 
и галлюцинации, которые вызывают дистресс и у боль-
ного, и у ухаживающего лица. Наличие этих расстройств 
повышает вероятность помещения в интернат. Появ-
ление указанных нарушений представляет серьезный 
вызов клиницистам. Психопатологические расстрой-
ства могут быть вызваны или усилены сопутствующим 
медикаментозным лечением, средовыми и психосоци-
альными условиями. Среди факторов, влияющих на эти 
расстройства, — инфекция (мочевая, пневмония), обе-
звоживание, боль, гипоксия, запор, из лекарственных 
препаратов — антихолинергические, бензодиазепины. 
Психологические факторы, такие как одиночество, фру-
страция, неспособность к коммуникации, незнакомая 
обстановка или окружение, провоцируют развитие 
психотических расстройств и состояния возбуждения. 
Имеют немаловажное значение и средовые факторы — 
дискомфорт положения, нарушенные привычки, несо-
ответствующее освещение, сенсорный дефицит, шум. 
Лучшие стандарты ведения предполагают улучшение 
соматического состояния, обезболивание и простые, 
немедикаментозные приемы. Нет доказательств того, что 
нейролептическая терапия благоприятна и предпочти-
тельна. Ограниченные свидетельства эффекта имеются 
лишь в отношении некоторых симптомов. Из нейро-
лептиков обычно применяются галоперидол, оланзапин, 
рисперидон, кветиапин, арипипразол, зипрасидон. При 
назначении необходимо соотносить пользу и вред ней-
ролептиков. По данным метаанализа, лучшим признает-
ся рисперидон, но нет отличий в отношении прерывания 
терапии рисполептом в сравнении с другими антипси-
хотиками. По утверждению докладчика, нежелательные 
эффекты антипсихотиков превосходят пользу от них. 
По данным 15 контролируемых исследований показано, 
что риск смерти выше у рандомизированных на прием 
антипсихотиков. В заключение эксперт подчеркивает, 
что состояние возбуждения обозначает самые разные 
состояния, а назначение антипсихотиков считает оправ-
данным только при наличии угрозы в отношении себя 
или окружающих.
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Алиева Л.М.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», РБОО «Семья и психическое здоровье», Москва, РФ

Alieva L.M.

FSBSI «Mental Health Research Centre», RCPO «Family and Mental Health», Moscow, RF

21 марта 2018 г. в Москве, в Научном центре пси-
хического здоровья состоялась Всероссийская 

научно-практическая конференция с международным 
участием «Общественно-ориентированная психиатрия: 
актуальные проблемы и пути их решения», посвященная 
памяти профессора В.С. Ястребова.

В конференции приняли участие более 200 специ-
алистов, работающих в научных и практических психи-
атрических учреждениях Москвы, Московской области, 
других регионов РФ (Санкт-Петербург, Рязань, Сыктыв-
кар, Тюмень, Нижний Новгород, Томск, Ярославль и др.), 
а также коллеги из зарубежных стран (Эстония, Бело-
руссия, Украина-ЛНР). Активными участниками конфе-
ренции были представители более 20 общественных 
организаций пользователей психиатрической помощи 
и их родственников, а также общественных объедине-
ний специалистов сферы психического здоровья (всего 
oколо 60 человек).

Организаторами конференции выступили ФГБНУ 
НЦПЗ, Региональная благотворительная общественная 
организация «Семья и психическое здоровье», Благо-
творительный фонд поддержки «Добрый век» и Союз 
охраны психического здоровья.

На конференции обсуждались вопросы обществен-
но-ориентированной психиатрии, модернизации психи-
атрической службы, проблемы психосоциальной реаби-
литации, психообразовательная работа в региональных 
психиатрических службах, затрагивались проблемы се-
мей, в жизнь которых вторглось психическое заболе-
вание, обсуждались пути развития общественных объ-
единений, работающих в сфере психического здоровья.

С приветственным словом при открытии конферен-
ции выступили директор ФГБНУ НЦПЗ д-р мед. наук, 
профессор Т.П. Клюшник и президент Союза охраны 
психического здоровья Н.В. Треушникова. Т.П. Клюшник 
подчеркнула значимость и актуальность конференции, 
посвященной развитию общественно-ориентирован-
ной психиатрии, отметила ее уникальность, поскольку 

участниками конференции являлись не только предста-
вители научной и практической психиатрии, но также 
пользователи психиатрической помощи — пациенты 
и члены их семей, что важно для развития партнерства 
в психиатрии. Т.П. Клюшник остановилась также на 
вкладе профессора В.С. Ястребов в развитие научных 
основ социальной и организационной психиатрии. «Вся 
жизнь Василия Степановича Ястребова — это пример 
бескорыстного служения людям, медицине, психиатрии. 
Под его руководством были разработаны научные ос-
новы организации психиатрической помощи, получили 
развитие экономические исследования в психиатрии, 
выявлены факторы стигматизации и самостигматизации 
психически больных. В.С. Ястребов был верен своему 
делу. Чувство долга и приверженность традициям были 
для него превыше всего», — отметила Т.П. Клюшник.

Н.В. Треушникова в своем выступлении подчеркну-
ла, что в самой трудной ситуации В.С. Ястребов сохра-
нял оптимизм, следовал избранному в работе направ-
лению, не жалея времени и сил, целиком отдавал себя 
выбранному делу. Н.В. Треушникова отметила важность 
продолжения гуманистических традиций отечественной 
психиатрической службы, которые были заложены вы-
дающимися психиатрами земского периода, особенно 
отметила вклад С.С. Корсакова в развитие обществен-
ной психиатрии.

Продолжили воспоминания о В.С. Ястребове его 
коллеги, которые многие годы трудились с ним, об-
щались по работе и в жизни. С воспоминаниями вы-
ступили д-р мед. наук, профессор, руководитель Мо-
сковского НИИ психиатрии — филиала ФГБУ «НМИЦ 
ПН им. В.П. Сербского» МЗ РФ В.Н. Краснов; д-р мед. 
наук, профессор, руководитель отдела эпидемиологи-
ческих и организационных проблем психиатрии ФГБУ 
«НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Б.А. Казаковцев; канд. 
мед. наук, заведующий медико-реабилитационным 
отделением ГБУЗ «ПКБ №1 им. Н.А. Алексеева ДЗМ», 
президент РОО «Клуб психиатров» А.Л. Шмилович; 
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д-р мед. наук, главный врач СПб ГБУЗ «Психиатриче-
ская больница № 1 им. П.П. Кащенко», вице-президент 
Российского общества психиатров, главный внештатный 
психиатр эксперт Росздравнадзора по Северо-Западно-
му ФО РФ, Президент Всероссийской ассоциации цен-
тров психосоциальной реабилитации О.В. Лиманкин; 
канд. психолог. наук, руководитель отдела медицинской 
психологии ФГБНУ НЦПЗ, ведущий научный сотрудник 
кафедры психологии личности факультета психологии 
МГУ им. М.В. Ломоносова С.Н. Ениколопов.

Делясь с аудиторией своими воспоминаниями 
о В.С. Ястребове, В.Н. Краснов отметил, что В.С. Ястре-
бов избрал путь организатора и масштабного прогно-
зиста. Он был изобретателен, привлекал к работе соци-
ологов, математиков, экономистов, мыслил масштабно, 
хорошо знал опыт работы других стран. В.Н. Краснов 
особо подчеркнул, что В.С. Ястребов опирался на клас-
сиков психиатрии и его разработки являются продолже-
нием их работ. Важным качеством профессора В.С. Яс-
требова, отметил В.Н. Краснов, было умение собирать 
людей в команду, ему были присущи деликатность, 
скромность и гармоничность.

В своем выступлении Б.А. Казаковцев осветил эта-
пы развития психиатрической службы, остановился на 
вкладе В.С. Ястребова в ее совершенствование, отметил 
его личные качествами — силу воли, оптимизм, ум, чест-
ность и порядочность.

«Я помню В.С. Ястребова с первых шагов его про-
фессиональной деятельности. Он вывел два постулата: 
первый — будущее психиатрии — это профилактика; 
второй постулат, что лучшая психиатрия — это социаль-
ная, которая обращена к духу человека и направлена на 
качество его жизни. Василий Степанович выбрал своим 
делом организацию психиатрической помощи и реаби-
литацию. Он является примером подвижничества в пси-
хиатрии и в жизни», — отметил в своем выступлении 
А.Л. Шмилович.

О.В. Лиманкин в своих воспоминаниях поделился 
с участниками конференции личными впечатлениями 
о В.С. Ястребове как о научном консультанте: «Я вспо-
минаю много счастливых моментов. В деятельности 
Василия Степановича можно отметить три важных мо-
мента: во первых, он пришел в психиатрию из практики 
и знал все ее проблемы и сложности, во-вторых, всегда 
обращался к опыту земской психиатрии и считал, что 
психиатрия — это мультидисциплинарное поле, и тре-
тий момент связан с тем, что он всегда стремился к точ-
ности и лаконичности».

Делясь с аудиторией своими воспоминаниями, 
С.Н. Ениколопов отметил, что общение с В.С. Ястребо-
вым представляло как профессиональную, так и лич-
ностную ценность. «В.С. Ястребов учил меня тому, как 
быть руководителем, взаимодействовать с людьми, 
ставить задачи и решать их. В то же время Василий 
Степанович проявлял живой интерес и участие к очень 
разным жизненным темам, касающимся, как личных, 
так и семейных вопросов», — рассказал С.Н. Енико-
лопов.

Пленарное заседание с докладом «Общественная 
психиатрия — возрождение наследия земских психиа-
тров» открыла д-р мед. наук, заведующая отделом ор-
ганизации психиатрических служб ФГБНУ НЦПЗ, испол-
нительный директор РБОО «Семья и психическое здоро-
вье» Т.А. Солохина, которая подчеркнула большой вклад 
в подготовку этого доклада профессора В.С. Ястребова, 
его огромную ответственность перед коллегами, чув-
ство долга, силу воли. В важном и интересном докладе 
В.С. Ястребова и Т.А. Солохиной был представлен ана-
лиз реформ российской психиатрии в земский период 
государственного управления, установлена роль в этих 
реформах психиатров-общественников.

Заместитель главного врача по медицинской части 
(организационно-методической работе) ГБУЗ «ПКБ № 1 
ДЗМ», канд. мед. наук А.В. Масякин в своем докладе 
«Модернизация психиатрической службы города Мо-
сквы: от гуманизации помощи к развитию обществен-
но-ориентированной психиатрии» рассказал о перспек-
тивах совершенствования психиатрической службы 
Москвы.

Доклад доктора медицинских наук, профессора 
учебно-методического отдела ФГБУ «НМИЦ ПН им. 
В.П. Сербского» МЗ РФ, вице-президента Союза охраны 
психического здоровья В.И. Бородина был посвящен 
проблеме добровольческого движения в психиатрии, 
анализу позитивных и негативных эффектов обще-
ственного интереса к психиатрии. Большой интерес 
у участников вызвал доклад доктора мед. наук, веду-
щего научного сотрудника отделения эндогенных рас-
стройств НИИ психического здоровья ФГБНУ «Томский 
НИМЦ РАН», профессора кафедры генетической и кли-
нической психологии НИ ТГУ Е.В. Гуткевич, который был 
посвящен рассмотрению адаптационно-превентивного 
потенциала семьи психически больного, способного 
компенсировать ограничения, сформировавшиеся в по-
следствии болезни одного их ее членов.

Представитель Эстонии, психолог, магистр наук в об-
ласти здравоохранения, член состава учителей неко-
мерческих организаций психосоциальной реабилита-
ции, руководитель по развитию качества службы НКО 
«Вильяндимаа Сингель» и «ProVida» (Эстония) Л. Лухсе 
в своем докладе «Семья и ее ресурсы при оказании 
помощи пациентам с психическими расстройствами» 
отметила, что для психологического здоровья челове-
ка важны такие факторы, как сплоченность, адаптация, 
коммуникация, а также наличие семейных традиций, 
способствующих гармоничному развитию человека. 
Госпожа Л. Лухсе рассказала, что традиции семейной 
системы представляет собой значимый стабилизиру-
ющий фактор, привносящий устойчивость в жизнедея-
тельность семьи и формирующий чувство единства всех 
ее членов.

О.А. Скугаревский, доктор мед. наук, профессор, за-
ведующий кафедрой психиатрии и медицинской пси-
хологии Белорусского государственного медицинского 
университета, председатель Правления Белорусской 
психиатрической ассоциации в своем докладе «Семья, 
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общество и психическое здоровье» остановился на 
эпигенетических механизмах психических расстройств. 
При этом он отметил, что профилактика психических 
расстройств по праву считается важным психосоциаль-
ным вмешательством еще на этапе детско-родительских 
отношений в раннем возрасте.

О.В. Лиманкин в своем докладе «Реабилитационные 
подходы в отечественной и зарубежной психиатрии: 
различия и общность проблем и решений» остановился 
на основных направлениях общественно-ориентиро-
ванной психиатрической помощи, этапах и принципах 
психосоциальной реабилитации, подробно проана-
лизировал предварительные итоги психосоциального 
направления, рассмотрел проблемные вопросы обще-
ственно-ориентированной психиатрии.

В докладе «Инновационно-реформаторский потен-
циал общественной организации "Семья и психическое 
здоровье"» канд. мед. наук, научный сотрудник отде-
ла организации психиатрических служб ФГБНУ НЦПЗ 
В.В. Ястребова остановилась на основных принципах 
работы общественной организации, а также представи-
ла результаты эффективности комплексной программы 
психосоциальной реабилитации, которая на протяже-
нии многих лет проводится для ее членов, страдающих 
тяжелыми психическими заболеваниями.

В рамках конференции обсуждались такие важные 
вопросы, имеющие непосредственное отношение к раз-
витию общественно-ориентированной психиатрии, как 
стигматизация психически больных и их семей, психо-
логические механизмы этого феномена, роль общества 
в формировании стигмы (канд. психолог. наук, веду-
щий научный сотрудник кафедры психологии лично-
сти факультета психологии МГУ им. М.В. Ломоносова 
С.Н. Ениколопов), отношение государственных инсти-
тутов к общественным организациям (грантовая поли-
тика, законодательные инициативы и др.), расширение 
взаимодействия с международными общественными 
организациями, проведение в обществе широких про-
грамм дестигиматизации (канд. мед. наук, заведующий 
медико-реабилитационным отделением ГБУЗ «ПКБ № 1 
им. Н.А. Алексеева ДЗМ», президент РОО «Клуб психи-
атров» А.Л. Шмилович), вклад просветительской и пси-
хообразовательной работы в психическое здоровье на-
селения (канд. мед. наук, врач-психиатр, психиатр-нар-
колог ГБУ Рязанской области И.Г. Свиридов).

С интересом участники конференции прослушали 
сообщение канд. мед. наук, заведующей медико-реаби-
литационным отделением СПб. ГБУЗ «Психиатрическая 
больница № 1 им. П.П. Кащенко» К.М. Гебель об особен-
ностях работы медико-реабилитационного отделения 
психиатрической больницы, создания в нем «терапевти-
ческой среды», максимально приближенной к условиям 
домашнего проживания.

В рамках конференции прошел круглый стол про-
фессионалов и пользователей помощи «Личностно-со-
циальное восстановление при психических заболева-
ниях: что помогает в преодолении болезни», в котором 
приняли участие вице-председатель Международного 

общества психопатологии экспрессии и арт-терапии 
(SIPE-AT), ассистент кафедры психиатрии ФГБО ВО 
«Ярославский государственный медицинский универ-
ситет» МЗ РФ, руководитель реабилитационного клуба 
«Изотерра», В.В. Гаврилов; научный сотрудник Москов-
ского НИИ психиатрии филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. 
В.П. Сербского» МЗ РФ, А.Н. Куликов; канд. мед. наук, 
заведующая отделением реабилитации ФГБНУ НЦПЗ, 
М.А. Лейбович; канд. мед. наук, доцент, руководитель 
учебно-методического отдела ФГБУ «НМИЦ ПН им. 
В.П. Сербского» МЗ РФ, председатель конкурсной ко-
миссии Всероссийского конкурса «За подвижничество 
в области душевного здоровья» имени академика РАМН 
Т.Б. Дмитриевой С.В. Данилова; специалист по соци-
альной работе, президент РОО «Мы вместе», М.А. Ле-
вашов.

С интересом было выслушано сообщение М.А. Лева-
шова, поделившегося уникальным опытом по проведе-
нию вокального конкурса «Голос», в котором участвуют 
пользователи психиатрической помощи из разных ре-
гионов России, а также зарубежных стран. Это способ-
ствует дестигматизации, творческому самовыражению 
участников конкурса, формированию у лиц с расстрой-
ствами психического здоровья активной жизненной 
позиции.

Подытожил выступления участников круглого стола 
А.Л. Шмилович, который отметил, что у общественных 
организаций есть много возможностей в содействии 
развитию и внедрению современных методов социаль-
ной, творческой и психологической реабилитации лиц 
с особенностями психического здоровья для того, чтобы 
каждый пациент имел возможность реализовать скры-
тые таланты и способности.

В рамках конференции прошел мастер-класс инте-
грированной театральной студии РОО «Круг» под руко-
водством Н.Т. Поповой: пластико-когнитивный стиль 
движения как базовая технология развития участников 
особого театра, на котором была продемонстрирована 
уникальная высокопрофессиональная работа по реа-
билитации детей и молодых людей с особенностями 
развития через телесно-ориентированный подход и те-
атральной мастерство.

Участники конференции имели возможность позна-
комиться с уникальной выставкой художников-аутсай-
деров «Явь и Навь», организованной общественной ор-
ганизацией «Аутсайдервиль», которая помогает людям 
c ментальными особенностями в реабилитации с помо-
щью занятий различными видами творчества (изобра-
зительное искусство, скульптура, танец, музыка, театр, 
прикладное творчество), а также внедряет новые меха-
низмы социальной интеграции пациентов, качественно 
улучшая уровень их жизни и продвигая в российском 
обществе популярное во всем мире искусство outsider 
art. На выставке были представлены более 30 работ 
признанных художников-аутсайдеров, которые вызвали 
большой интерес участников конференции. Куратором 
выставки выступила Ольга Фоминых, являющаяся одним 
из соучредителей РОО «Аутсайдервиль».
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На выставке художественных творчества были так-
же представлены работы участников изостудии РБОО 
«Семья и психическое здоровье», которой руководит 
заслуженный художник России В.Ф. Животягов.

Сотрудники отдела организации психиатрических 
служб ФГБНУ НЦПЗ выражают глубокую признатель-
ность всем участникам конференции и приносят особую 
благодарность Благотворительному фонду поддержки 

«Добрый век» (президент фонда М.В. Добрынина, ис-
полнительный директор В.К. Тимонина) и Союзу охраны 
психического здоровья (президент Н.В. Треушникова, 
вице-президент В.И. Бородин, исполнительный дирек-
тор О.Е. Пазына) за содействие в организации конфе-
ренции. Материалы конференции и статьи докладчиков 
будут опубликованы в № 3 журнала «Психиатрия» за 
2018 г.

Алиева Лейла Мусаферовна, медицинский психолог, ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», РБОО 
«Семья и психическое здоровье», Москва, РФ

E-mail: leyla_a17@mail.ru

Alieva Leyla M., medical psychologist, FSBSI «Mental Health Research Centre», RCPO «Family and Mental 
Health», Moscow, RF

E-mail: leyla_a17@mail.ru

Поступила 16.04.2018 Принята 24.04.2018
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Круглый стол «Актуальные вопросы модернизации 

службы оказания психиатрической помощи пациентам 

с шизофренией на ранних стадиях заболевания 

с применением биопсихосоциального подхода 

и психофармакотерапии», 04.07.2018, Москва

Round table «Current issues of modernization of psychiatric help 

to patients with early stage of schizophrenia using biopsychosocial 

approach and psychopharmacotherapy», 04.07.2018, Moscow

Михайлова Н.М.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Mikhaylova N.M.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

4 июля 2018 г. в Общественной палате РФ на заседании 
Комиссии по охране здоровья граждан и развитию 

здравоохранения проведен круглый стол «Актуальные 
вопросы модернизации службы оказания психиатри-
ческой помощи пациентам с шизофренией на ранних 
стадиях заболевания с применением биопсихосоциаль-
ного подхода и психофармакотерапии». Организатора-
ми и участниками выступили руководители столичных 
и региональных научных и практических психиатри-
ческих учреждений, эксперты в области организации 
психиатрических служб, президент Союза охраны пси-
хического здоровья, организатор Общественного экс-
пертного совета по охране здоровья. Основной обсуж-
даемой проблемой стало оказание специализированной 
помощи больным шизофренией на начальном этапе за-
болевания.

В докладе профессора Н.Г. Незнанова, директора 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева» 
МЗ РФ, президента Российского общества психиатров, 
исчерпывающим образом изложены современные тен-
денции оказания помощи психически больным. Наи-
более важными признаны деинституционализация, 
гуманизация, участие общественных организаций, 
следование биопсихосоциальной модели диагностики 
и терапии психических заболеваний, развитие психо-
социальной терапии и психосоциальной реабилитации, 
преодоление стигматизации и дискриминации, интегра-
ция психиатрии в первичную медицинскую сеть, обе-
спечение доступности и улучшения качества психиатри-
ческой помощи. Руководящие принципы организации 
психиатрической помощи в стране включают диффе-
ренцированный подход и создание специализирован-
ной помощи, ступенчатость и преемственность, тесную 
связь амбулаторного и стационарного звена. Особое 
внимание уделено новым формам психиатрической 
служб: в системе стационарной помощи — это клини-
ка первого психотического эпизода (ППЭ) или первого 
приступа шизофрении, в амбулаторном звене — созда-

ние отделений психосоциальной помощи. Обсуждались 
ресурсные проблемы оптимизации психиатрической по-
мощи. Отмечено, что число сотрудников, занятых в пси-
хиатрических службах, уменьшилось на 5% в сравнении 
с 2005 г., при этом сохраняется высокий коэффициент 
совместительства. Обращено внимание на уменьшение 
количества психотерапевтических кабинетов, в шести 
регионах — до 0. Между тем число медицинских пси-
хологов возросло на 21,6%, а число специалистов по 
социальной работе увеличилось на 28,7%. В повестке 
дня — полустационарная психиатрическая помощь, 
достигнуто увеличение числа мест в дневных стацио-
нарах (на 6,2%), остановлена тенденция уменьшения 
мест в ЛПМ, появились данные об их увеличении в ряде 
регионов. Вместе с тем докладчиком констатировано 
сохранение высокой нагрузки на стацио нарное звено. 
25% больных шизофренией повторно госпитализиру-
ются в течение года, а средняя продолжительность ле-
чения в стацио наре составляет 102 дня. Докладчиком 
рассмотрены возможности по предотвращению макси-
мального ущерба от заболевания. Среди них, в частно-
сти, выделение групп пациентов, в отношении которых 
можно предотвратить рост социальных и экономиче-
ских расходов, т.е. снизить ресурсопотребление. К ним 
отнесены: 1) пациенты со стажем болезни до 5 лет, па-
циенты трудоспособного возраста, не удерживающиеся 
длительно на работе, с длительным перерывом в трудо-
вой деятельности, 2) пациенты с высоким реабилита-
ционным потенциалом, у которых отмечены нарушения 
режима терапии — группы риска инвалидизации и уве-
личения числа госпитализаций. Другой возможностью 
является подбор терапии для данной группы больных, 
а также направленных на восстановление социализа-
ции и профилактику быстрого прогрессирования де-
фекта. Представлена статистическая характеристика 
пациентов в первые 5 лет болезни. Общее число боль-
ных с впервые в жизни установленным диагнозом шизо-
френии составляет 80 512 (50,41 на 100 тыс. населения), 
этот показатель общей заболеваемости незначительно 
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изменился с 11,57 в 2012 г. до 10,15 в 2016 г. Акцент вни-
мания к ППЭ обусловлен тем, что только 25% больных 
шизофренией выздоравливают в первые 5 лет болезни. 
Возраст установления диагноза в РФ выше, чем в меж-
дународных исследованиях и, скорее всего, не соответ-
ствует истинному возрасту дебюта заболевания. Между 
тем накоплены данные об эффективности тренинга, на-
ряду с психофармакотерапией, психообразования се-
мьи, социальных навыков. В исследованиях показано, 
что средняя продолжительность продромального этапа 
достигает 5 лет и больше, а влияние первых лет болезни 
признается определяющим клинико-социальные и ней-
робиологические исходы шизофренического процесса. 
Клинический опыт и результаты исследований свиде-
тельствуют о том, что своевременный и адекватный под-
бор терапии на этапе первого эпизода обеспечивает 
профилактику рецидива и достижение оптимального 
уровня функционирования.

Доклад на тему «Фармакоэкономические аспекты 
и социально-экономическая эффективность актуали-
зации работы психиатрических служб по первому эпи-
зоду шизофрении» сделан заведующим кафедрой об-
щей и клинической фармакологии РУДН, заместителем 
главного врача по терапии ГБУЗ ГКБ № 24 ДЗ Москвы 
профессором С.К. Зыряновым. Представлены данные 
о высоком уровне инвалидизации больных шизофре-
нией. Доля больных шизофренией в структуре инва-
лидности составила в 2016 г. 66%. Высока частота по-
вторных госпитализаций — 25%. Продолжительность 
жизни больных шизофренией на 10 лет меньше, чем 
в общей популяции. Автором доклада рассмотрены при-
чины сложности ведения больных — низкий уровень 
комплаентности (29% не соблюдают режим терапии); 
у 50% ежегодно возникают рецидивы, 75% госпитали-
зируются раз в год, 25% повторно в течение года, 20% 
находятся в стационаре более года. Социально-эконо-
мическое бремя шизофрении составляет 196,7 млрд руб. 
в год. Вклад прямых и непрямых затрат достигает 30%, 
2% приходится на листки нетрудоспособности и 21% 
на пенсии по инвалидности. Упущенная выгода в связи 
с психическими заболеваниями в мировой экономике 
рассчитывается в 35%, не отличаясь по этому показате-
лю от сердечно-сосудистых заболеваний. Риск смерти 
больных шизофренией в возрасте до 40 лет в 8–13 раз 
выше, чем в популяции (смертность от суицида в 24 раза 
выше, от других причин в 2–4 раза). Инновационная те-
рапия повышает выживаемость больных шизофренией, 
риск смерти уменьшается на 33,3%. Результаты осущест-
вления проекта реформ в организации психиатрической 
помощи в МО и Пермском крае показали, что инноваци-
онная терапия уменьшает число госпитализаций и об-
щее число рецидивов, снижает затраты на госпитальную 
помощь. В целом затраты на медицинскую помощь этому 
контингенту снижаются на 880 млн руб., чистый эконо-
мический эффект составляет 66,8 млн руб. Ожидается, 
что модернизация клиник ППЭ снизит смертность на 20–
44%, позволит добиться профилактики инвалидизации 
и повторных госпитализаций, увеличить долю работаю-
щих больных на 40%. Оптимизация лечебной помощи 
больным шизофренией должна основываться на изме-

нениях терапевтического приоритета по С.Н. Мосолову 
(2015). Им выделены несколько исторических этапов 
этого процесса. В 60-е годы основной задачей лечения 
больных было уменьшение агрессивности и коррекция 
поведения, в 70-е — улучшение навыков самообслу-
живания, достижение возможности проживания вне 
больницы, в 80-е — уменьшение выраженности пози-
тивных симптомов, предотвращение госпитализаций, 
в 90-е — снижение уровня негативных симптомов, уве-
личение стабильных периодов, в 2000-е — улучшение 
социального функционирования и достижение ремис-
сии, в 2010-е — улучшение когнитивных функций и со-
циальное выздоровление. Программа включения (Raise 
Connection Programme) предусматривает мультидисци-
плинарный командный подход при проведении фар-
макотерапии, оказании поддержки в трудоустройстве 
и учебной деятельности, в достижении улучшения соци-
альных навыков и психологической поддержки, включая 
психообразование членов семьи больных шизофренией. 
Докладчик изложил результаты двух исследований. Кли-
нический материал исследования № 1 включал 937 боль-
ных с впервые установленным диагнозом шизофрении, 
средний возраст 34,7 года, средний возраст на момент 
диагноза 35,8 года, средняя длительность от первого 
обращения до диагноза — 1,1 года, мужчин 49,3%, наи-
более часто диагностический код F20 по МКБ 10 (почти 
3/4 пациентов). В психофармакотерапии использовались 
типичные и атипичные антипсихотики (сочетание тех 
и других в 21,6%; 1 атипичный антипсихотик — в 28,8%, 
один типичный нейролептик — 15,1%, отсутствие те-
рапии — в 23,5%; инъекционный пролонг нейролепти-
ка — в 7,2%). Исследование № 2 проведено с 2013 г. 
по 2017 г. на 4708 пациентах ПНД, средний возраст при 
первом обращении 36,3 года, на момент установления 
диагноза шизофрении 36,9 года, т.е. в среднем через 
1 год (отклонение 3,7 года) после первого обращения. 
Инициирован пилотный проект изучения эффективно-
сти деятельности клиники ППЭ. Критерии направления 
в клинику первого эпизода: отсутствие инвалидности, 
код по МКБ-10 F2 и F3, длительность заболевания не 
более 5 лет, число предшествующих госпитализаций не 
более трех. Структура клиники ППЭ — круглосуточный 
стационар на 50 коек, дневной стационар на 50 коек, 
патопсихологическая лаборатория, диспансерное отде-
ление. Проект получил в 2018 г. награду «Лучшие соци-
альные проекты в России».

В докладе А.В. Масякина «Основные подходы 
к модернизации психиатрических служб» пред-
ставлен комплексный план действий, нацеленный на 
то, чтобы обеспечить интегрированную, современную, 
чутко реагирующую на изменения медико-социальную 
и медико-санитарную помощь больным шизофрени-
ей. Комплекс мер предусматривает организацию пси-
хиатрической помощи по месту жительства, создание 
выездных службы и помощи на дому, в учреждениях 
общего профиля, модернизацию учреждений длитель-
ного пребывания с переносом акцента со стационарных 
форм на внебольничные учреждения, расширение задач 
внебольничной помощи, реорганизацию стационарной 
службы. Оптимизация избыточности стационарного зве-
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на предполагает сокращение числа больных, количества 
коек, создание ТПО (территориально-производственных 
объединений, включающих шесть больниц, научный 
центр, три спецбольницы). Все эти звенья связаны схе-
мой взаимодействия. В 2018 г. отмечено увеличение на 
11% численности пациентов, получающих льготные про-
лонги, и прогнозируется дальнейшее увеличение этого 
контингента на 38% в 2019 г., так же как кратное увели-
чение мест в дневном стационаре и дней пребывания. 
План включает меры по преодолению стигматизации 
и дискриминации больных, интеграции психиатриче-
ской помощи в первичную медицинскую сеть, создание 
нескольких моделей оказания психиатрической помо-
щи больным соматического стационара, включая модель 
«замещения», модель «взаимодействия/прикрепления», 
модель «увеличенной пропускной способности».

В прениях по докладам проводилось обсуждение 
проекта Приказа об Утверждении порядка оказании по-
мощи при психических расстройствах и расстройствах 
поведения. Главным внештатным специалистом психи-
атром ДЗ Москвы, главным врачом ГБУЗ «Психиатриче-
ской клинической больницы № 1 им. Н.А. Алексеева», 
профессором Г.П. Костюком поднят вопрос о научном 
обосновании выбора препаратов при ППЭ. Убедитель-
ные данные об экономической эффективности клиник 
ППЭ диктуют необходимость использования «окна воз-
можностей» оптимизации своевременного терапевти-
ческого вмешательства не только при развитии первого 
эпизода психоза, но и на продромальной стадии забо-
левания. Опыт психиатров Красноярска показал, что пе-
реход на пролонги атипичных антипсихотиков позволяет 
сократить сроки госпитального лечения и количество 
коек, однако это требует бесперебойного обеспечения 
новыми препаратами в достаточном объеме. Показано, 
что инновационная терапия увеличивает «вымывание» 
старых препаратов в пользу новых пролонгов для па-
рентерального введения. В комментарии профессора 
С.К. Зырянова еще раз обращено внимание на то, что 
низкий комплайенс пациентов в 400 раз уменьшает ре-
зультат лечения, что влечет за собой учащение госпита-
лизаций, указано на целесообразность стратификации 
контингентов больных шизофренией. А.В. Масякин при 
обсуждении Приказа № 187 о порядке оказания психи-
атрической помощи привлек внимание экспертов к по-
казаниям к госпитализации в отделения паллиативной 
помощи и в отделения сестринского ухода, указал на 
неясность формулировок в Приказе № 323, касающих-
ся неотложной или плановой госпитализации, а также 
на продолжение дискуссии о соматопсихиатрической 
помощи в Москве. В комментарии профессора Г.П. Ко-
стюка отмечено, что специализированные отделения 
паллиативной помощи предназначены, в том числе, для 
больных болезнью Альцгеймера в терминальной стадии, 
выполняют по существу функции хосписа, а в отноше-
нии больных шизофренией, утративших социальные свя-
зи, допускается содержание в отделениях такого типа 
365 дней в году. Самостоятельные задачи выполняют от-
деления сестринского ухода, реабилитационные отделе-

ния, которые нужны повсюду, а их деятельность должна 
быть системной, но неформальной. Н.В. Треушникова, 
Президент Союза охраны психического здоровья под-
няла вопрос об образовании и укреплении кадрового 
состава амбулаторного звена психиатрической помощи, 
подчеркнув, что это не должно происходить в ущерб или 
за счет госпитальной помощи. Т.С. Безменова, иници-
атор создания Общественного экспертного совета по 
охране здоровья, сообщила о формировании платфор-
мы с разнообразием мнений экспертов и об интеграции 
в Общественный совет любых структур, предложила 
согласовать список экспертов, который, как заметил 
профессор Г.П. Костюк, должен быть одобрен всеми. 
А.С. Карпов, помощник руководителя Росздравнадзора, 
обратил внимание на ключевые трудности в организации 
новых форм помощи в стране. Профессор В.Н. Краснов 
в анализе ситуации, сложившейся в стране с отделения-
ми ППЭ или первого приступа шизофрении, пионерами 
создания которых и последующего внедрения в разных 
российских регионах были сотрудники НИИ психиатрии 
МЗ РФ, обратил внимание на то, что число отделений 
ППЭ сокращается по неясной причине. Противоречи-
вые объяснения получает и уменьшение числа психиа-
тров в стране с 16 тыс. в 2000 г. до 11 тыс. Профессор 
Г.П. Костюк заметил, что в первичном звене созданы 
диспансерные отделения для пациентов с первым при-
ступом шизофрении, повсеместное внедрение которых 
еще предстоит. Директор ФГБНУ «Научный центр психи-
ческого здоровья», профессор Т.П. Клюшник аргумен-
тировала обоснованность реформ и соответствующих 
законов об оказании психиатрической помощи измене-
ниями в обществе и достижениями в области нейронаук. 
Обратив внимание экспертов на то, что уже стало мно-
гое известно о природе шизофрении и депрессий, до-
кладчик подчеркнула, что полученные знания не имеют 
выхода в новые терапевтические технологии. Мир идет 
по пути адьювантной терапии, что экономически эффек-
тивно, так как снижает количество препаратов и частоту 
побочных эффектов. Поскольку шизофрения является 
генетическим заболеванием, то по аналогии с онкопа-
тологией необходимо формировать группы высокого 
риска, тогда пациенты будут раньше получать помощь 
в клинике ППЭ или даже в продроме заболевания.

Обсуждение завершилось подписанием участниками 
круглого стола резолюции о необходимости модерниза-
ции службы оказания психиатрической помощи паци-
ентам на ранних стадиях шизофрении, самого распро-
страненного психического заболевания.
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• 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 подзаголовков.

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-
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фии: размер 400 × 300 px (400 пикселей высота, 300 пикселей ширина), формат: jpg, jpeg, размер файла: 20–50 kb, разрешение: 
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 Associat-
ed with an Increased Risk for Pancreatico-
biliary 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.
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