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УДК 616.895.1

Клинические особенности биполярного аффективного 

расстройства у госпитализированных больных позднего 

возраста

Clinical Features of Bipolar Disorder in Elderly In-Patients

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-6-15

Шипилова Е.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Shipilova E.S.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Обоснование: следствием старения населения стал рост численности пожилых больных, страдающих биполярным аф-
фективным расстройством (БАР), как заболевших в первую половину жизни и доживших до позднего возраста, так и впервые 
заболевших в возрасте 60 лет и старше.

Цель исследования: изучить особенности клинических проявлений и течения БАР в позднем возрасте.
Материал и методы: в исследование включена сплошная выборка больных в возрасте от 60 лет и старше (n = 146), 

госпитализированных в гериатрические отделения клиники ФГБНУ НЦПЗ в период 2014–2017 гг. с диагнозом БАР. В задачи 
исследования входил сравнительный анализ клинических проявлений и изучение течения БАР у больных позднего возраста 
в зависимости от возраста манифестации заболевания. В соответствии с целью и задачами исследования больные были раз-
делены на три группы по возрасту манифестации БАР: 1) в возрасте до 49 лет; 2) в период инволюции (50–59 лет); 3) в воз-
расте 60 лет и старше. Все больные обследованы психопатологическим, клиническим и психометрическими методами (шкала 
Гамильтона для оценки депрессии, HAM-D; шкала Гамильтона для оценки тревоги, HARS; шкала мании Янга, YMRS; краткая 
шкала оценки психического статуса, MMSE; Монреальская шкала оценки когнитивных функций, MoCA). 

Результаты: манифестация заболевания до 49 лет отмечалось у 92 больных (63%), в период инволюции (50–59 лет) — 
у 35 пациентов (24%), а позднее начало БАР (60 лет и старше) — у 19 больных (13%). Ранняя манифестация БАР оказалась 
более характерной для мужчин, в то время как начало заболевания в период инволюции — для женщин. БАР с поздним 
началом встречался с одинаковой частотой у женщин и мужчин. У большинства лиц с БАР заболевание манифестировало 
развитием депрессивного эпизода. По мере увеличения возраста манифестации БАР отмечалось учащение смешанных аф-
фективных эпизодов в дебюте заболевания. Рассмотрены возрастные особенности аффективных фаз и течения заболевания 
в позднем возрасте, уровень когнитивного функционирования в период обследования, изучен преморбидный склад личности. 
При раннем начале БАР у больных отмечается более частое развитие аффективных эпизодов в позднем возрасте вплоть 
до развития континуальных форм течения и течения по типу «быстрого цикла», в то время как при поздней манифестации 
отмечено увеличение длительности аффективных эпизодов по сравнению с динамикой БАР с более ранней манифестацией. 
У больных с началом БАР в первую половину жизни в доманифестном периоде выявлено большее разнообразие личностных 
особенностей и их выраженности, чем у больных с поздней манифестацией БАР. Уровень когнитивного функционирования 
у обследованных больных в период ремиссии основного заболевания оставался в пределах возрастной нормы или не выходил 
за рамки легкого когнитивного снижения.

Выводы: БАР может манифестировать в любом возрасте, в том числе и в возрасте 60 лет и старше. У большинства больных 
БАР заболевание начинается в первую половину жизни (до 50 лет). Независимо от возраста манифестации БАР, в позднем 
возрасте депрессии и мании приобретают так называемую «возрастную окраску» психопатологических и клинических про-
явлений. Наиболее значимы учащение смешанных аффективных состояний и тенденция к пролонгированию фаз. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство; поздний возраст; биполярное аффективное расстройство 
с ранним началом; биполярное аффективное расстройство с поздним началом.

Для цитирования: Шипилова Е.С. Клинические особенности биполярного аффективного расстройства у госпитализиро-
ванных больных позднего возраста. Психиатрия. 2019;17(2):6–15.

Конфликт интересов отсутствует

Background: as a result of global population aging the amount of aged patients with bipolar disorder (BD) is gradually growing 
both with the disease onset in the first half of life and with disease onset after 60 years.

Aim of the study was to observe clinical features and course of BD in elderly.
Material and methods: continuous sample of bipolar in-patients of geriatric clinical units of MHRC aged 60 and older (n = 146) 

in 2014–2017 were included to comparative study. According to the aim and tasks of the study the patients were divided into 
3 groups depending on the age of BD onset: with early-onset BD (0–49 years), new onset in the involution period (50–59 years) 
and with late-onset BD (60 years and older). All of the patients were examined by psychopathological, clinical and psychometrical 
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аффективного заболевания, которые несут информа-
цию о риске конверсии в деменцию.

ВЫВОДЫ

БАР может манифестировать в любом возрасте, 
однако в большинстве случаев данное заболевание 
начинается в первую половину жизни с последую-
щим рецидивированием вплоть до позднего возраста. 
По данным проведенного исследования, на материа-
ле госпитализированных больных манифестация БАР 
во второй половине жизни наблюдается в одной трети 
случаев. 

По мере старения больных аффективные эпизоды 
в рамках БАР приобретают все бóльшую «возрастную 
окраску» — чаще развиваются затяжные апатические 
или же адинамические депрессии, изменяются клини-
ческие проявления маниакальных эпизодов, приоб-

ретающих непродуктивный характер и схожих с про-
явлениями органических аффективных нарушений 
маниакального полюса по «лобному» типу, возрастает 
доля смешанных аффективных состояний, как впер-
вые возникших при длительным течении БАР с мани-
фестацией в юношеском, молодом и зрелом возрасте, 
так и в качестве манифестного аффективного эпизода 
в позднем возрасте. 

Несмотря на то что у больных, включенных в ис-
следование, уровень когнитивного функционирования 
не переходил за пределы нормовозрастных измене-
ний, у всех лиц с поздней манифестацией заболевания 
и у больных с ранним началом БАР, неоднократно пе-
реносивших гипоманиакальные и маниакальные эпи-
зоды, отмечалась тенденция к его снижению, в связи 
с чем предполагается целесообразным проведение 
профилактического мониторинга когнитивных функ-
ций у всех больных позднего возраста с диагнозом БАР.
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УДК 616.895.8

Типология астенических расстройств в ремиссии 

приступообразно-прогредиентной шизофрении

Typology of Asthenic Disorders in Attack-Like Progressive Schizophrenia 

in Remission

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-16-22

Якимец А.В.

ФКУ «Орловская психиатрическая больница (стационар) специализированного типа с интенсивным наблюдением» МЗ РФ, Орел, Россия

Yakimets A.V.

FSI «Oryol Mental Health Facility with Intensive Care» Ministry of Public Health, Oryol, Russia

Актуальность настоящего исследования определяется отсутствием в современных систематиках и классификациях психи-
ческих заболеваний четких дифференциально-диагностических критериев эндогенной астении, что существенно затрудняет 
адекватную квалификацию, диагностическую и прогностическую оценку и влияет на выбор терапии данных состояний.

Цель исследования: изучить психопатологические особенности астенических расстройств в стадии ремиссии присту-
пообразно-прогредиентной шизофрении. 

Материал и методы: обследовано 63 пациента мужского пола в возрасте 23–58 лет с диагнозом приступообразно-про-
гредиентной шизофрении в стадии ремиссии (не менее 6 месяцев) с преобладанием в клинической картине астенических 
расстройств. Применялись следующие методы: клинико-психопатологический, психометрический (с использованием шкал 
PANSS, SANS, CDSS, VAS-A, MFI-20), статистический.

Результаты: на основании детального анализа астенической симптоматики выделено два типа эндогенной астении: 
аффективно-астенический тип (n = 22; 34,9%) и негативно-астенический тип (n = 41; 65,1%). Негативно-астенический тип 
включал в себя два подтипа: I подтип — негативно-астенический классический (n = 35; 55,6%), II подтип — негатив-
но-астенический со сверхценными ипохондрическими идеями (n = 6; 9,5%). 

Выводы: выделение нескольких типов астенических расстройств в ремиссии эндогенного процесса является значимым 
в плане синдромальной диагностики, что может послужить одним из факторов, позволяющих уточнить прогноз течения 
заболевания.

Ключевые слова: шизофрения; ремиссия, астения; типология.
Для цитирования: Якимец А.В. Типология астенических расстройств в ремиссии приступообразно-прогредиентной 

шизофрении. Психиатрия. 2019;17(2):16–22.
Конфликт интересов отсутствует

The relevance of this study is defined by the absence of clear differential and diagnostic criteria of endogenous asthenia in 
modern systematics and classifications of mental illnesses which significantly complicates appropriate qualification, diagnostic 
understanding, preliminary assessment and therapy of these conditions.

The purpose of the study: the research of psychopathological characteristics of asthenic disorders in patients with attack — 
like progressive schizophrenia in remission.

Material and methods: 63 male patients aged 23–58 with attack — like progressive schizophrenia in remission (at least 6 
months), with asthenic disorders prevailing in clinical picture, were examined. During the examination, the following methods 
were used: clinico-psychopathological, psychometric (with the use of scales PANSS, SANS, CDSS, VAS-A, MFI-20), statistical. 

Results: based on the detailed analysis of asthenic symptomatology, its clinical heterogeneity in asthenic symptoms was 
revealed. It allowed to allocate two types of endogenous asthenia: affective-asthenic type (n = 22; 34,9%) and negative-asthenic 
type (n = 41;65,1%), which included two subtypes: the 1st subtype — negative-asthenic classical (n = 35; 55,6%), the 2nd 
subtype — negative-asthenic with overvalued hypochondriac ideas (n = 6; 9,5%).

Conclusions: The allocation of several types of asthenic disorders in remission in the course of endogenous process is 
significant in respect of syndrome-based diagnostic assessment and could serve as a factor enabling to specify the disease 
prognosis. 

Keywords: schizophrenia; remission; asthenia; typology.
For citation: Yakimets A.V. Typology of Asthenic Disorders in Attack-Like Progressive Schizophrenia in Remission. Psychiatry. 

2019;17(2):16–22.
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обнаружить детальных исследований в аналогичных 
направлениях за последние годы в доступной нам ли-
тературе. Полученные данные могут быть использова-
ны в дальнейших клинических и клинико-биологиче-
ских исследованиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенного психопатологическо-
го изучения исследуемой когорты пациентов была 
выявлена клиническая неоднородность астенических 
расстройств, наблюдающихся в ремиссии приступо-
образно-прогредиентной шизофрении, что позволило 
выделить два типа эндогенной астении: аффектив-
но-астенический и негативно-астенический. Аффек-
тивно-стенический тип характеризуется преоблада-
нием физической истощаемости над психической, 
признаками гипотимии, выраженностью вегетатив-
ных расстройств, наличием жалоб на свое состояние 

и критического отношения к нему при умеренной 
представленности специфических процессуальных 
нарушений мышления. Негативно-астенический тип 
характеризуется преобладанием психической исто-
щаемости над физической, отсутствием признаков 
гипотимии, слабой выраженностью вегетативных рас-
стройств, отсутствием у большинства больных жалоб 
на свое состояние и критического отношения к нему 
при значительной представленности специфических 
процессуальных нарушений мышления и эмоциональ-
ного снижения. Часть больных негативно-астениче-
ского типа имела в психическом статусе проявления 
сверхценной ипохондрии с обилием жалоб сомато-
неврологического характера. 

Выделение нескольких типов астенических рас-
стройств в ремиссии эндогенного процесса является 
значимым в плане синдромальной диагностики, что 
может послужить одним из факторов, позволяющих 
уточнить прогноз течения заболевания.
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Результаты проведения терапевтического лекарственного 

мониторинга галоперидола у пациентов с алкогольными 

психозами и шизофренией

Results of Therapeutic Drug Monitoring of Haloperidol in Patients 

with Alcoholic Psychosis and Schizophrenia 

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-23-28

Баймеева Н.В.1, Застрожин М.С.2,3, Сычев Д.А.2, Каледа В.Г.1, Мирошниченко И.И.1

1 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия
2 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования МЗ РФ, Москва, Россия
3  Московский научно-практический центр наркологии Департамента здравоохранения города Москвы, Россия

Baymeeva N.V.1, Zastrozhin M.S.2,3, Sychev D.A.2, Kaleda V.G.1, Miroshnichenko I.I.1

1 FSBSI «Mental Health Research Centre  » Moscow, Russia
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education Ministry of Health Russian Federation, Moscow, Russia
3 Moscow Research and Practical Centre for Narcology of the Department of Public Health, Moscow, Russia

Целью исследования   являлось проведение терапевтического лекарственного мониторинга в двух группах пациентов с раз-
личной нозологией (шизофрения и алкогольный психоз), принимающих галоперидол (   ГАЛ) в различных лекарственных формах, 
оценка распределения концентрации ГАЛ относительно терапевтического диапазона, сравнение данных отношений концен-
трации к дозе и выработка рекомендаций для осуществления персонализированной фармакотерапии пациентов этих групп.

Материал и методы:   в ходе исследования применялись клинико-патологические и психометрические подходы. Кон-
центрацию галоперидола определяли методом высокоэффективной жидкостной хроматографии в сочетании с хромато-
масс-спектрометрией. Группа А — больные с острым приступом шизофрении мужского пола (ср. возраст 30,02 ± 6,9 года), к 
группе B относились пациенты с алкогольным психозом мужского пола (ср. возраст 40,54 ± 9,34 года). Г   руппу B разделили 
на подгруппы, часть пациентов принимала таблетированию форму ГАЛ, часть получала терапию в виде инфузий. Критерием 
невключения был лишний вес и наличие инфекционных заболеваний (ВИЧ, гепатит, заболевания печени). Критерием вклю-
чения было подписанное добровольное информированное согласие и соответствующий диагноз.   Сопутствующая терапия в 
группах А и В была различной.

Результаты: в     группе А показатели измеренных концентраций находились в субтерапевтическом диапазоне — 18,2%, 
терапевтическом — 54,5%, условно-токсическом диапазоне— 27,3%. 

В группе B — для инфузионной формы приема ГАЛ в субтерапевтической диапазоне находились 51,6% показателей 
измеренных концентраций, в терапевтическом диапазоне — 48,4%, в условно-токсическом — 0%; для таблетированной 
формы распределение было следующим — 69,2% в субтерапевтическом диапазоне, 30,8% — в терапевтическом диапазоне, 
в условно-токсическом диапазоне не было зарегистрировано показателей концентраций. 

Заключение: достоверн ое различие в значении нормированных концентраций при сравнении показателей из группы 
больных шизофренией и больных группы В, принимавших таблетированную форму, позволяет сделать вывод, что суще-
ствен  ное влияние на биотрансформацию ГАЛ может оказывать комедикация индуктором изофермента C3A4 цитохрома 
Р450 — карбамазепином, в то время  как в группе А сопутствую щая терапия включала в себя атипичные антипсихотики, не 
оказывающие влияние на этот фермент.

Ключевые слова: терапевтический лекарственный мониторинг; галоперидол; шизофрения; алкогольные психозы.
Для цитирования: Баймеева Н.В., Застрожин М.С., Сычев Д.А., Каледа В.Г., Мирошниченко И.И. Результаты проведения 

терапевтического лекарственного мониторинга галоперидола у пациентов с алкогольными психозами и шизофренией. Пси-
хиатрия. 2019;17(2):23–28.

Работа выполнена при финансовой поддержке Российского научного фонда, проект 16-15-00227 «Проведение фундамен-
тальных научных исследований и поисковых научных исследований по приоритетным тематическим направлениям исследо-
ваний».

Конфликт интересов отсутствует

The purpose of the study: was to conduct therapeutic drug monitoring in two groups of patients with different nosology 
(schizophrenia and alcoholic psychosis) taking haloperidol (HAL) in different drug forms, evaluate the distribution of HAL 
concentrations relative to the therapeutic range, compare the concentration-dose ratio data and make recommendations for 
personalized pharmacotherapy patients of these groups.

Material and methods: During this study, clinical, pathological and psychometric approaches were used. The concentration of 
haloperidol was determined by high-performance liquid chromatography in combination with mass-spectrometry. Group A — male 
patients whose age were 30,02 ± 6,9 years; group B also included male patients whose age were 40,54 ± 9,34 years. Group B was 
divided into subgroups, where some patients took tablet form of GAL, whereas others received therapy in the form of infusions. 
The exclusion criterion was overweight and the presence of infectious diseases (HIV, hepatitis, liver disease). Inclusion criteria 
were a signed voluntary informed consent, clinical diagnosis and the absence of somatic diseases. Concomitant therapy in groups 
A and B was different.
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УДК 616.89-008.1

Особенности функционального статуса и психопатоло-

гических нарушений у взрослых пациентов с установленным 

в детстве диагнозом расстройства аутистического спектра

Functional Status and Psychopathology in Adults with Child Diagnosis 

of Autism Spectrum Disorders 

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-29-36

Бородина Л.Г. 

ВГБОУ ВО «Московский государственный психолого-педагогический университет», Москва, Россия

Borodina L.G.

Moscow State University of Psychology and Pedagogics, Moscow, Russia

Обоснование: катамнез детских расстройств аутистического спектра мало изучен.
Цель: изучить клинико-психопатологический и функциональный катамнез пациентов с установленным в детстве диаг-

нозом расстройства аутистического спектра.
Материал и методы: клинико-катамнестическим методом обследовано 70 взрослых, имевших в детстве диагноз одного 

из расстройств аутистического спектра. 
Результаты: на основании данных катамнеза и результатов опроса родителей пациентов разные уровни функциониро-

вания взрослых на момент обследования были обозначены как высокий, средний и низкий. Выделены варианты занятости и 
социального статуса взрослых. Проанализирована связь характера возникавших психопатологических расстройств с уровнем 
функционирования пациентов. У взрослых пациентов с высоким уровнем функционирования обнаружена предрасположен-
ность к депрессии, с низким — к кататонии. Общей оказалась склонность к возникновению тревоги, дисфории и агрессии.

Заключение: катамнестическое исследование показало различные исходы детских расстройств аутистического спектра 
и различный уровень повседневного функционирования у взрослых.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра; катамнез; взрослые; уровень функционирования; депрессия; 
кататония; психоз.

Для цитирования: Бородина Л.Г. Особенности функционального статуса и сихопатологических нарушений у взрослых 
пациентов с установленным в детстве диагнозом расстройства аутистического спектра. Психиатрия. 2019;17(2):29–36.
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Background: follow-up of Child autistic spectrum disorders in adults is unknown.
The objective: to study follow-up and functional state of adults diagnosed as Autistic spectrum disorders in childhood.
Material and methods: parents of 70 adults with child diagnoses of autism spectrum disorders were interviewed on follow-up 

their adult children diagnosed as Autistic spectrum disorders in childhood. Kind of employement and social status were defined. 
Level of daily-life functioning was assessed as high, medium and low. The link between psychopathology appearing and levels of 
functioning was analyzed. High functioning correlated with adults' proneness to depression and low functioning was found in 
catatonia. Tendency to anxiety, dysphoria and aggression was common.

Conclusion: follow-up study of autism spectrum disorders in childhood showed different psychopathological and functional 
outcomes in adults.

Keywords: autism spectrum disorders; follow-up; adults; levels of functioning; depression, catatonia; psychosis.
For citation: Borodina L.G. Functional Status and Psychopathology in Adults with Child Diagnosis of Autism Spectrum Dis-

orders. Psychiatry. 2019;17(2):29–36.
There is no conflict of interest

Со времени начала драматического роста числа случа-
ев аутистических расстройств у детей [1, 2] прошло 

около 30 лет. Дети, диагностированные как страдавшие 
расстройствами аутистического спектра в 90-х годах 
прошлого века, стали взрослыми пациентами либо 
выпавшими из поля зрения психиатров, либо в своем 
большинстве получившими другой психиатрический 
диагноз. Катамнестическое изучение детских аутисти-
ческих расстройств у взрослых только получает разви-

тие [3]. При этом, как указывает L.E. Smith с соавт., на 
взрослых с РАС приходится менее 2% исследований [4].

Согласно данным американских исследователей 
L.E. Smith и соавт. (2012), 42% взрослых с РАС нахо-
дятся дома, 47% посещают дневные центры для мо-
лодых людей с РАС, а 10% продолжают учебу. 88% 
взрослых сохраняют отношения только внутри своей 
семьи, тогда как 21% создают отношения вне семьи. 
В материале L.E. Smith и соавт. не обнаружено случа-



35

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

Психиатрия 17(2)'2019

но пятая часть занимала промежуточное положение 
и была определена как среднефункциональная.

Подавляющее большинство ВФ-пациентов име-
ли постоянную учебу или работу. Большинство лиц, 
отнесенных к СФ-подгруппе, учились в колледжах 
для лиц с ментальными нарушениями или трудились 
в дневных центрах занятости. НФ-пациенты с низким 
уровнем функционирования составили почти половину 
обследованных и в своем подавляющем большинстве 
находились дома. 

Выделенные хронические и преходящие психопа-
тологические расстройства, характерные для взрос-
лого возраста, в некоторой степени обнаружили 
связь с уровнем функционирования. Легкая нега-
тивная симптоматика ВФ-пациентов соответствовала 
психическому инфантилизму, у НФ-лиц грубый пси-
хический инфантилизм сочетался с недоразвитием 
речи, эмоционально-волевым и интеллектуальным 
дефицитом.

Психический инфантилизм накладывал заметный 
отпечаток на фабулу болезненных переживаний боль-
ных, детские и подростковые синдромы оказались 
«сдвинуты» во взрослый возраст. В целом больные 
даже в психотических состояниях часто демонстриро-
вали детскую зависимость от близких и (при наличии 
речи) высокую степень внушаемости. 

Из преходящих расстройств наиболее характер-
ными для взрослого возраста оказались тревога, 
сверхценные интересы, дисфорические и тревож-
но-дисфорические состояния с физической агрессией, 
депрессии и кататония. Депрессии и обсессивно-ком-
пульсивные расстройства оказались характерными для 
ВФ-пациентов, психопатоподобные — для СФ, катато-
нические — для НФ. 

В целом психопатология РАС у взрослых тяготела 
к смешанному аффективно-кататоническому регистру, 
нередко с гебефренической окраской.

Диагностическая квалификация различных психо-
патологических состояний у взрослых с РАС вызывает 
множество вопросов и потребность дальнейшей раз-
работки проблемы. Так, крайне неясными остаются 
вопросы прогноза детского аутизма в плане будущего 
уровня функционирования и степени самостоятель-
ности взрослого индивида. Разногласия в отношении 
большей или меньшей специфичности кататонии и ее 
границ, в частности понимание под кататонией толь-
ко крайних состояний ступора/возбуждения, лишают 
специалистов возможности разработки единого ин-
струмента оценки проявлений основного (сквозного, 
первазивного) кататонического симптомокомплекса 
и вынуждают опираться на внешние, мало значимые 
клинически, особенности социального взаимодействия 
и коммуникации.
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Особенности ЭЭГ при маниакально-парафренных 

и маниакально-бредовых состояниях у больных 

приступообразными эндогенными психозами

EEG Features in Manic-Paraphrenic and Manic-Delusional Conditions 

in Patients with Paroxysmal Endogenous Psychoses

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-37-44

Изнак Е.В., Сизов С.В., Олейчик И.В., Изнак А.Ф. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия 

Iznak E.V., Sizov S.V., Oleichik I.V., Iznak A.F.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Обоснование: исследование психопатологических и нейробиологических особенностей психотических состояний, в част-
ности маниакально-бредовых и маниакально-парафренных, в рамках приступообразных эндогенных психозов представляется 
актуальным для уточнения диагностики и индивидуального прогноза течения заболевания. Количественные показатели ЭЭГ 
позволяют объективно оценить функциональное состояние головного мозга таких пациентов и уточнить нейрофизиологиче-
ские механизмы, лежащие в основе особенностей синдромальной структуры психотических состояний.

Цель работы: оценка особенностей амплитудно-частотных и пространственных характеристик ЭЭГ у больных приступо-
образными эндогенными психозами с маниакально-парафренными и маниакально-бредовыми состояниями. 

Пациенты и методы: в мультидисциплинарном исследовании участвовали 73 женщины в возрасте от 18 до 55 лет, 
поступившие на стационарное лечение с маниакально-парафренными и маниакально-бредовыми состояниями в структуре 
приступообразных эндогенных психозов (F20.01, F20.02, F25.0, F30.2, F31.2 по МКБ-10). С учетом особенностей аффективного 
компонента синдрома и механизма бредообразования сформированы три группы: 1-й вариант маниакально-парафренных 
состояний (28 больных) — с преобладанием острого чувственного бреда восприятия, 2-й вариант маникально-парафренных 
состояний (31 больная) — с преобладанием малосистематизированного интерпретативного бреда, 3-й вариант — маниа-
кально-бредовые состояния с преобладанием наглядно-образного бреда воображения (14 больных). Применялись клини-
ко-психопатологический, психометрический, нейрофизиологический методы исследования. Оценка психического состояния 
пациентов осуществлялась с использованием шкал YMRS и PANSS, а функциональное состояние головного мозга — с помощью 
многоканальной регистрации и спектрального анализа фоновой ЭЭГ. Методом корреляционного анализа определяли взаи-
мосвязи между клиническими оценками и параметрами ЭЭГ.

Результаты исследования: выявлены особенности параметров спектральной мощности и топографии ЭЭГ. Их корреляции 
с клиническими оценками по шкалам YMRS и PANSS достоверно различаются в трех группах пациентов. Высказано положе-
ние, что они обусловлены разной степенью гипофронтальности и уровня активации стволовых структур головного мозга. 
Возможно, эти факторы и обусловливают особенности психопатологической структуры изученных маниакально-парафренных 
и маниакально-бредовых состояний.

Выводы: количественные характеристики ЭЭГ и особенности структуры их взаимосвязей с клиническими параметрами 
различаются в трех клинически выделенных группах пациентов с маниакально-парафренными и маниакально-бредовыми 
состояниями, указывают на различия функциональной организации головного мозга, опосредующие особенности клини-
ко-психопатологической структуры синдромов, подтверждают правомерность их типологического деления. 

Ключевые слова: шизофрения; шизоаффективный психоз; биполярное аффективное расстройство; маниакально-па-
рафренные состояния; маниакально-бредовые состояния; количественная электроэнцефалография.

Для цитирования: Изнак Е.В., Сизов С.В., Олейчик И.В., Изнак А.Ф. Особенности ЭЭГ при маниакально-парафренных и 
маниакально-бредовых состояниях у больных приступообразными эндогенными психозами. Психиатрия. 2019;17(2):37–44.

Конфликт интересов отсутствует

Background: the study of psychopathological and neurobiological features of psychotic states, in particular, manic-delusional 
and manic-paraphrenic ones, in the framework of paroxysmal endogenous psychoses, is relevant to clarify the diagnosis and 
individual prognosis of the disease. Quantitative EEG parameters allow objective assessment of the brain functional state in these 
patients, and clarify the neurophysiological mechanisms underlying the features of the syndromal structure of psychotic states.

Objective: to evaluate the amplitude-frequency and spatial characteristics of the EEG in patients with paroxysmal endogenous 
psychosis with manic-paraphrenic and manic-delusional conditions.

Patients and methods: 73 inpatient women aged from 18 to 55 years with manifest manic-paraphrenic and manic-
delusional conditions in the structure of paroxysmal endogenous psychoses (F20.01, F20.02, F25.0, F30.2, F31.2 according to 
ICD-10) participated in a multidisciplinary study, Three groups were formed taking into account the peculiarities of the affective 
component of the syndrome and the mechanism of delusions: the 1st group (28 patients) with affective dominance of acute 



43

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

Психиатрия 17(2)'2019

ное состояние этих задних сенсорно-ассоциативных 
зон головного мозга. В отличие от группы 1, бóльшая 
выраженность общепсихопатологических симптомов 
(PANSS-общ) ассоциируется не с бóльшими, а с мень-
шими значениями спектральной мощности медленно-
волновой активности дельта- (2–4 Гц) и тета-1- (4–6 Гц) 
поддиапазонов ЭЭГ в височных областях (Т3 и Т4), ос-
новного среднечастотного компонента альфа-ритма 
(альфа-2, 9–11 Гц) в правом височном и в обоих заты-
лочных отведениях (T4, O1 и O2) и высокочастотной бе-
та-2-активности (20–30 Гц) в центральных, височных, 
теменных и затылочных отведениях обоих полушарий 
(С3, С4, Т3, T4, Р3, Р4, O1 и O2). Аналогично бóльшие 
значения суммы баллов всей шкалы PANSS (PANSS-сум-
ма) в группе 2, отражающие более тяжелое общее 
состояние пациентов, отрицательно коррелируют со 
значениями спектральной мощности высокочастотных 
компонентов ЭЭГ (альфа-3, 11–13 Гц) в лобных, височ-
ных, теменных и затылочных областях (F3, F4, Т3, T4, 
Р3, Р4, O1 и O2), бета-1 (13–20 Гц) в затылочных зонах 
(O1 и O2) и бета-2 (20–30 Гц) в центральных, височных, 
теменных и затылочных отведениях обоих полушарий 
(С3, С4, Т3, T4, Р3, Р4, O1 и O2). Такая частотная структу-
ра ЭЭГ указывает на то, что клинически более тяжелое 
состояние пациентов группы 2 связано с дефицитом 
активации коры со стороны стволовых структур го-
ловного мозга.

В группе 3 бóльшая выраженность позитивных 
симптомов (PANSS-позит) ассоциируется с бóльшими 
значениями спектральной мощности высокочастотного 
компонента альфа-ритма (альфа-3, 11–13 Гц) в лобных, 
центральных, височных, теменных и затылочных обла-
стях с правополушарным акцентом (F4, C3, C4, T4, Р3, Р4 
и O2). Бóльшая выраженность негативных симптомов 
(PANSS-негат) ассоциируется с меньшими значениями 
спектральной мощности основного среднечастотного 
компонента альфа-ритма (альфа-2, 9–11 Гц) в обоих 
лобных (F3 и F4) и в левом средневисочном отведении 
(Т3). Такая картина ЭЭГ в группе 3 отражает несколько 
повышенную активацию коры со стороны стволовых 

структур головного мозга, что согласуется с относи-
тельно меньшей общей тяжестью состояния пациентов 
3-й группы, по сравнению с больными 1-й и 2-й групп.

Что касается коэффициентов корреляции между 
значениями числа баллов по шкале YMRS и значениями 
спектральной мощности узких частотных поддиапазо-
нов ЭЭГ, то ни в одной из трех групп больных они не 
достигли уровня статистически достоверного отличия 
от нуля (p > 0,05).

Таким образом, выявленные характеристики ЭЭГ, 
возможно, лежащие в основе особенностей психопа-
тологической структуры маниакально-парафренных 
и маниакально-бредовых состояний, отражают различ-
ную степень гипофронтальности и уровня активации 
стволовых структур головного мозга [5, 6, 8–10].

Ограничения работы сводятся к относительно 
небольшому объему выборок и включению в данное 
исследование больных только женского пола, что ука-
зывает на необходимость увеличения в дальнейшем 
объема выборок и расширения гендерного состава 
пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Описанные особенности амплитудночастотных 
и пространственных характеристик ЭЭГ в трех клини-
чески выделенных группах больных приступообразны-
ми эндогенными психозами с маниакально-парафрен-
ными и маниакально-бредовыми состояниями и осо-
бенно явные межгрупповые различия по структуре 
взаимосвязей между количественными клиническими 
оценками и параметрами ЭЭГ указывают на различия 
функциональной организации деятельности головного 
мозга в виде различной степени гипофронтальности 
и уровня активации стволовых структур головного 
мозга, опосредующие особенности психопатологиче-
ского состояния. Полученные клинико-нейрофизио-
логические данные дополнительно свидетельствуют 
в пользу правомерности типологического подразделе-
ния исследованного контингента больных.
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УДК 616.89

Маркеры воспаления в крови пациентов с лобно-височной 

деменцией

Immune Markers in the Blood of Patients with Frontotemporal Dementia

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-45-53

Андросова Л.В., Михайлова Н.М., Федорова Я.Б., Зозуля С.А., Клюшник Т.П.

ФГБНУ «Нацчный центр психического здоровья», Москва, Россия

Androsova L.V., Mikhaylova N.M., Fedorova Ya.B., Zozulya S.A., Klyushnik T.P. 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Цель: выявление особенностей спектра воспалительных маркеров в крови пациентов с лобно-височной деменцией (ЛВД).
Материал и методы: обследовано 34 пациентов с ЛВД. Диагноз ЛВД устанавливался согласно диагностическим критери-

ям Международного консорциума 2011 г. Контрольную группу составили 35 человек, сопоставимых по возрасту и полу с паци-
ентами ЛВД. Для иммунологических исследований использовали плазму крови. Ферментативную активность лейкоцитарной 
эластазы (ЛЭ) и функциональную активность 1-протеиназного ингибитора ( 1-ПИ) определяли спектрофотометрическим 
методом, концентрацию интерлейкина-6 (ИЛ-6), С-реактивного белка (СРБ) и уровень аутоантител к белку S100b и основному 
белку миелина (ОБМ) определяли с помощью иммуноферментного анализа.

Результаты: у пациентов с ЛВД выявлено значимое увеличение активности 1-ПИ по сравнению с контролем (p < 0,001). 
Средний уровень/активность других исследованных маркеров воспаления достоверно не отличались от соответствующих 
показателей контрольной группы, однако выявлен значительный разброс всех изучаемых показателей: как превышение зна-
чений, так и их снижение по отношению к контролю. Так, например, разброс активности ЛЭ был от 127 до 276,5 нмоль/мин  
мл. По уровню активности ЛЭ было выделено два иммунофенотипа: для 47% пациентов с ЛВД характерен провоспалительный 
иммунофенотип (увеличение показателей воспалительных маркеров), а для 53% пациентов с ЛВД характерен провоспали-
тельный иммунофенотип с недостаточной активностью нейтрофилов, схожий с болезнью Альцгеймера (БА).

Заключение: полученные данные свидетельствуют о вовлеченности воспалительных реакций в развитие ЛВД, а также 
о гетерогенности группы пациентов по иммунологическим показателям. 

Ключевые слова: лобно-височная деменция, маркеры воспаления; лейкоцитарная эластаза, интерлейкин-6, острофазные 
белки. 

Для цитирования: Андросова Л.В., Михайлова Н.М., Федорова Я.Б., Зозуля С.А., Клюшник Т.П. Маркеры воспаления 
в крови пациентов с лобно-височной деменцией. Психиатрия. 2019;17(2):45–53.

Конфликт интересов отсуствует

The aim: to identify a number of markers of inflammation in the blood of patients with frontotemporal dementia (FTD).
Material and methods: 34 patients with FTD were examined. The diagnosis of FTD was established according to the diag-

nostic criteria of the International consortium 2011. The control group consisted of 35 people, comparable in age and sex with 
patients with FTD. Blood plasma was used for immunological studies. The enzymatic activity of leukocyte elastase (LE) and 
the functional activity of 1-proteinase inhibitor ( 1-PI) were determined by spectrophotometric method, the concentration 
of interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) and the level of autoantibodies to S100b and myelin basic protein (MBP) were 
determined by enzyme immunoassay.

Results: patients with FTD showed a significant increase in the activity of 1-PI compared with the control (p < 0,001). 
Other indicators did not differ from the control ones. However, a significant variation of all studied parameters was revealed, 
both the excess of values and their decrease relative to the control. For example, the scatter of LE activity was from 127 to 
276,5 nmol/min  ml. According to the level of LE activity, two immunophenotypes were identified: 47% of patients with FTD are 
characterized by a proinflammatory immunophenotype with an increase in inflammatory marker values, and 53% of patients with 
FTD are characterized by a proinflammatory immunophenotype with insufficient neutrophil activity, similar to Alzheimer's disease.

Conclusion: the findings indicate the involvement of inflammatory reactions in the development of FTD and the heterogeneity 
of this dementia in terms of immunological parameters.

Keywords: frontotemporal dementia, markers of inflammation; leukocyte elastase, interleukin-6, acute-phase proteins.
For citation: Androsova L.V., Mikhaylova N.M., Fedorova Ya.B., Zozulya S.A., Klyushnik T.P. Immune Markers in the Blood of 

Patients with Frontotemporal Dementia. Psychiatry. 2019;17(2):45–53.
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(иммунофенотипам). 47% пациентов с ЛВД имеют про-
воспалительный иммунофенотип, характерный для 
пациентов с эндогенными психозами [38]. В то же 
время 53% пациентов с ЛВД имеют иммунофенотип, 
характерный для пациентов с БА, отличительной чер-
той которого является достоверное снижение энзи-
матической активности ЛЭ, что может быть связано с 
изменением дегрануляционной активности нейтрофи-
лов, важнейшего клеточного элемента врожденного 
иммунитета, участника реализации воспаления и фа-
гоцитоза. Настоящее исследование является пилотным 
и имеет вполне очевидные ограничения. Небольшой 
размер общей выборки, малочисленность относитель-
но однородных по клиническим проявлениям случаев 
ЛВД затрудняют проведение полноценного сравнения 
клинических и иммунобиохимических показателей для 
получения статистически значимых результатов. Од-
нако работа имеет несомненные преимущества в силу 
методического оснащения лабораторного исследова-
ния нескольких иммунобиохимических показателей, 
доказывающих вовлеченность нейровоспаления в па-

тогенез ЛВД. Полученные в настоящей работе данные 
не только подтверждают результаты исследований, 
ранее проведенных при других нейродегенеративных 
заболеваниях. Следует признать, что работы, касающи-
еся изучения различных аспектов проблемы ЛВД, как в 
отечественной, так и зарубежной науке весьма немно-
гочисленны и только получают развитие. Несомненную 
новизну представляют полученные в данной работе 
представления о вариативности провоспалительных 
иммунофенотипов (А и В). Дихотомия иммунофеноти-
пов А и В совпадает с клиническими представлениями 
о гетерогенности ЛВД и близости инициальных клини-
ческих проявлений при разных вариантах ЛВД, в од-
них случаях — с болезнью Альцгеймера, в других — 
с эндогенными заболеваниями, что в свою очередь 
может отражать особенности наследственной отяго-
щенности. Эти предварительные данные нуждаются 
в проверке на более многочисленных и однородных 
выборках, но определенно представляют интерес для 
использования в ранней диагностике и для дальней-
ших исследований патогенеза ЛВД. 
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s angl. pod red. NN Yaxno. 2-e izd. M.: MEDpress-in-
form, 2019;328].

4. Bang J, Spina S, Miller BL. Frontotemporal demen-
tia. Lancet. 2015;386:1672–82. DOI: http://dx.DOI.
org/10.1016/S0140-6736(15)00461-4.

5. Rosness TA, Engedal K, Chemali Z. Frontotempo-
ral dementia: An Updated Clinician’s Guide. J. 
Geriatr. Psychiatry Neurol. 2016;29(5):271–280. 
DOI:10.1177/089198871665498.

6. Hodges JR, Piguet O. Progress and challenges in fron-
totemporal dementia research: a 20-year review. J. 
Alzheimers Dis. 2018;62(3):1467–1480. DOI:10.3233/
JAD-171087.

7. Gil MJ, Manzano MS, Cuadrado ML et al. Frontotem-
poral lobar degeneration: Study of a clinicopatho-
logical cohort. J. Clin. Neurosci. 2018;58:172–180. 
DOI:10.1016/j.jocn.2018.10.024.

8. Андросова ЛВ, Михайлова НМ, Зозуля СА и др. 
Иммунобиохимические маркеры воспаления при 
деменциях, ассоциированных с возрастом. Резуль-
таты оригинального исследования. Российский пси-
хиатрический журнал. 2017;4:61–66. [Androsova LV, 
Mikhaylova NM, Zozulya SA i dr. Immunobiokhimich-
eskie markery vospaleniya pri dementsiyakh, assot-
siirovannykh s vozrastom. Rossiiskii psikhiatricheskii 
zhurnal. 2017;4:61–66. (In Russ.)]. 

9. Клюшник ТП, Андросова ЛВ, Михайлова НМ и др. 
Системные воспалительные маркеры при возраст-
ном когнитивном снижении и болезни Альц геймера 
Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсако-
ва. 2017;117(7):74–79. https: //DOI.org/10.17116/
jnevro20171177174-79. [Klyushnik TP, Androsova LV, 
Mikhaylova NM i dr. Systemic inflammatory markers in 
age-associated cognitive impairment and Alzheimer’s 
disease. Zhurnal nevrologii i psihiatrii im. S.S. Korsako-
va. 2017;117(7):74–79. https: //DOI.org/10.17116/
jnevro20171177174-79. (In Russ.)]. 

10. Androsova L, Mikhaylova N, Zozulya S, Dupin A, Kly-
ushnik T. A comparative study of innate immunity 
markers in Alzheimer's disease, Mixed dementia and 
Vascular dementia. International Journal of Clini-
cal Neurosciences and Mental Health. 2016;3(Sup-
pl.1):S03. DOI: http://dx.doi.org/10.21035/ijcn-
mh.2016.3(Suppl.1).S03.

11. McCauley ME, Baloh RH. Inflammation in ALS/FTD 
pathogenesis. Acta Neuropathol. 2019:137(5);715–
730. DOI:10.1007/s00401-018-1933-9.

12. Öijerstedt L, Chiang HH, Björkström J, Forsell C, Lili-
us L, Lindström AK, Thonberg H, Graff C. Confirmation 
of high frequency of C9orf72 mutations in patients 
with frontotemporal dementia from Sweden Neurobi-



52

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

Психиатрия 17(2)'2019

ol Aging. 2019;Mar 27. pii: S0197-4580(19)30087-9. 
DOI:10.1016/j.neurobiolaging.2019.03.

13. Galimberti D, Scarpini E. Genetics and biology of Alz-
heimer's disease and frontotemporal lobar degenera-
tion. Int. J. Clin. Exp. Med. 2010;3(2):129–143.

14. Foiani MS, Woollacott IO, Heller C et al. Plasma tau is 
increased in frontotemporal dementia. J. Neurol. Neu-
rosurg. Psychiatry. 2018;89(8):804–807. DOI:10.1136/
jnnp-2017-317260.

15. Logroscino G, Imbimbo BP, Lozupone M et al. Prom-
ising therapies for the treatment of frontotemporal 
dementia clinical phenotypes: from symptomatic to 
disease-modifying drugs. Expert Opin. Pharmacother. 
2019;(4)19:1–17. DOI:10.1080/14656566.2019.15983
77.

16. Foiani MS, Cicognola C, Ermann N et al. Searching for 
novel cerebrospinal fluid biomarkers of tau patholo-
gy in frontotemporal dementia: an elusive quest. J. 
Neurol. Neurosurg. Psychiatry. 2019;90(7):740–746. 
DOI:10.1136/jnnp-2018-319266. 

17. Broce I, Karch CM, Wen N et al. Immune-related ge-
netic enrichment in frontotemporal dementia: An 
analysis of genome-wide association studies PLoS 
Med. 2018;15(1):1002487. DOI:10.1371/journal.
pmed.1002487. 

18. Baugh RJ, Travis J. Human leukocyte granule elas-
tase: rapid isolation and characterization. Biochem-
istry. 1976;15(4):836–841.

19. Thake CD, Mian T, Garnham AW, Mian R. Leukocyte 
counts and neutrophil activity during 4 h of hypo-
capnic hypoxia equivalent to 4000 m. Aviat Space 
Environ Med. 2004;75(9):811–817.

20. Маянский АН. Лекции по иммунологии. Изд-во 
Нижегородской гос. мед. академии. 2003;272. 
[Majanskij A.N. Lekcii po immunologii. Izd-vo Nizhe-
gorodskoj gos. med. akademii. 2003;272. (In Russ.)].

21. Ionescu CV, Cepinskas G, Savickiene J, Sandig M, Kvi-
etys PR. Neutrophils induce sequential focal changes 
in endothelial adherens junction components: role of 
elastase. Microcirculation. 2003;10(2):205–220. 

22. Topham MK, Carveth HJ, McIntyre TM et al. Human 
endothelial cells regulate polymorphonuclear leu-
kocyte degranulation. FASEB J. 1998;12(9):733–746. 

23. Яровая ГА, Доценко ВЛ, Нешкова ЕА. Патогенети-
ческая роль лейкоцитарной эластазы. Новый спек-
трофотометрический метод ее определения в плаз-
ме крови человека. Информационный бюллетень. 
Москва. 1995;1:16–18. [Jarovaja GA, Docenko VL , 
Neshkova EA. Patogeneticheskaja rol' lejkocitarnoj 
jelastazy. Novyj spektrofotometricheskij metod ee 
opredelenija v plazme krovi cheloveka. Informa-
cionnyj bjulleten'. Moskva. 1995;1:16–18. (In Russ.)].

24. Яровая ГА. Биорегулирующие функции и пато-
генетическая роль протеолиза. Лабораторная 
медицина. 2000;(3):19–22. [Jarovaja GA. Bioreg-
ulirujushhie funkcii i patogeneticheskaja rol' pro-
teoliza. Laboratornaja medicina. 2000;(3):19–22. 
(In Russ.)]. 

25. Stockley RA. Alpha-1-antitrypsin review. Clin. 
Chest. Med. 2014;35(1):39–50. DOI:10.1016/j.
ccm.2013.10.001.

26. Kuta AE, Baum LL. C-reactive protein is produced by 
a small number of normal human peripheral blood 
lymphocytes. J. Ex. Med. 1986;164(1):321–326.

27. Kushner I, Jiang SL, Zhang D et al. Do post-transcrip-
tional mechanisms participate in induction of C-re-
active protein and serum amyloid A by IL-6 and IL-1? 
Ann. N. Y. Acad. Sci. 1995;762(1):102–107.

28. Coil J, Tam E, Waterfield JD. Proinflammatory cy-
tokine profiles in pulp fibroblasts stimulated with 
lipopolysaccharide and methyl mercaptan. J. Endod. 
2004;30:(2):88–91.

29. Soderquist B, Kallman J, Holmberg H et al. Secretion of 
IL-6, IL-8 and G-CSF by human endothelial cells in vi-
tro in response to Staphylococcus aureus and staphy-
lococcal exotoxins. APMIS. 1998;106(12):1157–1164. 

30. Azzolina A, Bongiovanni A, Lampiasi N. Substance P 
induces TNF-alpha and IL-6 production through NF 
kappa B in peritoneal mast cells. Biochim. Biophys. 
Acta. 2003;1643(1–3):75–83.

31. Hoenstein R., Admon D., Solomon A. et al. Interleu-
kin-2 activates human peripheral blood eosinophils. 
Cell. Immunol. 2001;210(2):116–124. 

32. Inoue K. Microglial activation by purines and pyrim-
idines. Glia. 2002;40(2):156–163. 

33. Rascovsky K, Hodges JR, Knopman D et al. Sensitivity 
of diagnostic criteria in autopsy-confirmed patients 
with behavioural variant frontotemporal dementia. 
(by FTD). First Report of the International by FTD 
Criteria Consortium (FTDC), Neurology. 2011;76:262–
263. 

34. Teichmann M, Daigmorte C, Funkiewiez A et al. Moral 
Emotions in Frontotemporal Dementia. J. Alzheimers 
Dis. 2019;69(3):887–896. DOI:10.3233/JAD-180991. 

35. Gorno-Tempini ML, Hillis AE. Weintraub S. et al. 
Classification of primary progressive aphasia and 
its variants. Neurology. 2011;76(11):1006–1014. 
DOI:10.1212/WNL.0b013e31821103e6.

36. Доценко ВЛ, Нешкова ЕА, Яровая ГА. Выявление 
лейкоцитарной эластазы человека из комплекса с 
плазменным 1-протеиназным ингибитором по её 
энзиматической активности с синтетическим суб-
стратом. Вопр. мед. хим. 1994;40(3):20–25. [Dotsen-
ko VL, Neshkova EA, Yarovaya GA. Detection of leuko-
cyte elastase from complex with plasma 1-protease 
inhibitor by it enzymatic activity with a synthetic 
substrate. Vopr. med. khim.1994;40(3):20–25. (In 
Russ.)].

37. Нартикова ВФ, Пасхина TС. Унифицированный ме-
тод определения активности альфа-1-антитрипсина 
и альфа-2-макроглобулина в сыворотке (плазме) 
крови человека. Вопр. мед. хим. 1979;25(4):494–
499. [Nartikova VF, Paskhina TS. A unified method for 
assay of alpha-1-antitrypsin and alpha-2-macroglob-
ulin activity in human serum (plasma). Vopr. med. 
khim. 1979;25(4):494–499. (In Russ)].



53

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

Психиатрия 17(2)'2019

38. Зозуля СА, Олейчик ИВ, Андросова ЛВ и др. Мо-
ниторинг течения эндогенных психозов по им-
мунологическим показателям. Психическое здо-
ровье. 2017;1:11–18. [Zozulja S.A., Olejchik I.V., 

Androsova L.V. i dr. Monitoring techenija jendog-
ennyh psihozov po immunologicheskim pokaza-
teljam. Psihicheskoe zdorov'e . 2017;1:11–18. (In 
Russ.)].

Информация об авторах
Андросова Любовь Васильевна, кандидат биологических наук, ведущий научный сотрудник лаборатории 

нейроиммунологии ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия
E-mail: androsL@mail.ru 
Михайлова Наталия Михайловна, доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела гериа-

трической психиатрии ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия
E-mail: mikhaylovanm@yandex.ru 
Федорова Яна Борисовна, кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник отдела гериатриче-

ской психиатрии отделения болезни Альцгеймера и ассоциированных с ней расстройств ФГБНУ «Научный 
центр психического здоровья», Москва, Россия

E-mail: yfedorova@yandex.ru 
Зозуля Светлана Александровна, кандидат биологических наук, ведущий научный сотрудник лаборатории 

нейроиммунологии ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия
E-mail: s.ermakova@mail.ru 
Клюшник Татьяна Павловна, директор ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», профессор, док-

тор медицинских наук, руководитель лаборатории нейроиммунологии. Москва, Россия
E-mail: klushnik2004@mail.ru 

Information about the authors
Lyubov V. Andro sova, Cand. of Sci. (Biol.), leading researcher at the laboratory of neuroimmunology, FSBSI 

«Mental Health Research Centre», Moscow, Russia
E-mail: androsL@mail.ru 
Natalia M. Mikhaylova, Dr. of Sci. (Med.), leading researcher, geriatric psychiatry department, FSBSI «Mental 

Health Research Centre», Moscow, Russia
E-mail: mikhaylovanm@yandex.ru 
Yana B. Fyodorova, Cand. of Sci. (Med.), senior researcher, geriatric psychiatry department, department of 

Alzheimer's disease and associated disorders, FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia
E-mail: yfedorova@yandex.ru 
Svetlana A. Zozulya, Cand. of Sci. (Biol.), Leading Researcher at the Laboratory of Neuroimmunology, FSBSI 

«Mental Health Research Centre», Moscow, Russia
E-mail: s.ermakova@mail.ru 
Tatyana P. Klyushnik, director of FSBSI «Mental Health Research Centre», professor, Dr. of Sci. (Med.), head of 

the laboratory of neuroimmunology, FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia
E-mail: klushnik2004@mail.ru 

Автор для корреспонденции/Corresponding author
Андросова Любовь Васильевна/Lyubov V. Andro sova
E-mail: androsL@mail.ru

Дата поступления 04.04.2019

Date of receipt 04.04.2019

Дата принятия 23.04.2019

Accepted for publication 23.04.2019





Психиатрия 17(2)'2019

54

Н
ау
чн
ы
е 
об
зо
ры

УДК 616.899; 616.892.32; 616.892.34 

Деменции позднего возраста: смертность и сроки дожития 

Dementia of Old Age: Mortality and Survival

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-54-67

Михайлова Н.М. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Mikhaylova N.M. 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia 

Цель: обобщить данные исследований о показателях смертности и сроков дожития больных деменцией позднего воз-
раста и представить изменения в представлениях продолжительности и конце жизни больных деменцией в соответствии с 
результатами современных исследований.

Материал и метод: для составления обзора литературы по ключевым словам «поздний возраст», «деменция», «смерт-
ность» и «дожитие» отобраны и проанализированы статьи в базах MEDLINE/PubMed с 1990 по 2019 г., а также релевантные 
ссылки в списках литературы анализированных статей. 

Результаты и обсуждение: по результатам анализа научных публикаций представлены различия показателей смертности 
и сроков дожития при деменциях позднего возраста в сравнении с их значениями в отсутствие деменции. Показаны отличия 
показателей смертности и сроков дожития в зависимости от нейродегенеративного и сосудистого генеза деменции. Отмечена 
тенденция к увеличению продолжительности заболевания при деменциях позднего возраста, прежде всего, нейродегенера-
тивного генеза, в сравнении с прежними представлениями. Среди факторов влияния на значения показателей смертности 
и дожития наиболее значимыми признаются гендерные и возрастные характеристики больных деменцией, наличие множе-
ственной соматической патологии. Современные возможности диагностики деменции на более ранних этапах заболевания 
рассмотрены в плане изменения представлений об увеличении продолжительности заболевания. Неоднозначно оценивается 
эффект терапевтического вмешательства, так же как условий жизни больных деменцией и организации ухода за ними.

Заключение: представление об ожидаемой продолжительности жизни больных деменцией необходимо для индивидуаль-
ной врачебной работы с пациентами и членами их семей, а также для государственного планирования объема медицинской 
и социальной помощи населению старшего возраста.

Для цитирования: Михайлова Н.М. Деменции позднего возраста: смертность и сроки дожития. Психиатрия. 2019;17(2):54–67.
Ключевые слова: поздний возраст; деменция; болезнь Альцгеймера; сосудистая деменция; смертность; сроки дожития.
Конфликт интересов отсутствует

The aim of the review: to generalize the data of the studies on mortality rates and terms of survival of patients with late 
age dementias, and to present the changes in notions of lifetime and the end of life in patients with late age dementias in ac-
cordance with the results of current studies.

Material and methods: for making a review of the literature according to the key words «late age», «dementia», «mortality», 
and «survival», papers were selected and analyzed from 1990 till 2019 in databases of MEDLINE/PubMed, as well as relevant 
references in the literature of the analyzed papers.

The results and discussion: according to the results of the analysis of scientific publications, the differences between the 
mortality rates and the terms of survival were presented in comparison to their values in the case of dementia’s absence. The 
differences between the mortality rates and the terms of survival, depending on neurodegenerative and vascular genesis of 
dementia, were shown.

A tendency towards the increase of duration of illness was noticed in dementias of late age, first of all of neurodegenerative 
type, in comparison to the previous notions. Among the factors of influence on mortality rates and terms of survival, gender and 
age characteristics of dementia patients, and the presence of multiple medical pathologies, are considered the most significant.

Among the factors of influence on the values of mortality rates and survival, gender and age-related characteristics of pa-
tients with dementia, the presence of multiple medical pathologies, are considered the most significant. The current possibilities 
of dementia diagnostics at the earlieststages of the disease, were considered as to the change of concepts of an increase in the 
duration of the illness. The effect of therapeutic intervention is evaluated ambiguously, as well as the living conditions of patients 
with dementia and the organization of care for them. 

Conclusion: the notion of the expected duration of life of the patients with dementia is necessary for individual medical work 
with the patients and the members of their families, as well as for state planning of the volume of medical and social assistance 
to the patients of old age.
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можности временного отдыха с заменой ухаживающих 
лиц. Отделения паллиативной помощи только начинают 
создаваться в ходе реформы психиатрической помощи. 
Возрастающая потребность в организации хосписов 
для больных деменцией в терминальной стадии явля-
ется одной из задач геронтопсихиатрической помощи 
на современном этапе. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные в исследованиях данные о сроках до-
жития больных деменцией имеют значение для работы 
с родственниками, психологической поддержки семей, 
определения возрастания временной, физической и 

финансовой нагрузки на семьи. Обсуждаемые в обзоре 
проблемы важны для развития общественного здра-
воохранения, планирования организации медико-со-
циальной помощи населению пожилого и старческого 
возраста, прогнозирования бюджета соответствующих 
служб, определения потребности в разных видах по-
мощи на дому, разработки показаний к помещению в 
отделения паллиативной помощи, отделения по ухо-
ду и интернаты. Целостное представление обо всех 
сторонах заболевания при деменциях позднего воз-
раста может послужить повышению знаний врачей об 
особенностях ведения больных деменцией на разных 
этапах и в различных условиях. 
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Теория «слоев» и комплексные типы психопатических 

личностей в концепции E. Kahn

Stratum Theory and Complex Types of Psychopathic Personalities 

in the Concept of E. Kahn

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-68-78

Пятницкий Н.Ю.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Pyatnitskiy N.Yu.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow

Цель: в статье анализируется систематика «комплексных» типов психопатий согласно концепции «слоев» личности 
E. Kahn с подразделением на слой влечений, наиболее близкий телесно-биологическому, слой темперамента и относительно 
более независимый от подлежащих слой характера. 

Результаты и обсуждение: Отрицая одну комплексную группу психопатий, которую отдельно выделял еще E. Kraepelin, — 
неустойчивых, E. Kahn вводит группу ипохондрических психопатов, редко выделяемую в систематиках современных ему не-
мецкоязычных авторов. Подразделяемая E. Kahn на активных и пассивных, группа фершробенов оказывается сопоставима 
с экспансивными и вялыми фанатиками K. Schneider, хотя в целом ближе клиническому описанию группы фершробенов 
E. Kraepelin. Для E. Kahn склонность к сверхценным образованиям не является основным объединяющим критерием группы 
фершробенов, в отличие от психопатической группы фанатиков K. Schneider. E. Kahn, в отличие от K. Schneider, принимает 
группу шизоидных психопатов E. Krethscmer, однако активные и пассивные «аутисты» E. Kahn могут быть отнесены к шизо-
идам при условии их доказанной генетической связи с шизофренией. Обсуждаются аспекты динамики психопатий, сформу-
лированные E. Kahn: «эпизодические», «периодические» и «стойкие» психопатии, позволяющие провести непосредственное 
сопоставление с клиническими признаками «дегенеративного помешательства». 

Ключевые слова: комплексные психопатические личности; Э. Кан; активные и пассивные аутисты; систематика психо-
патий; динамика психопатий; дегенеративное помешательство.

Для цитирования: Пятницкий Н.Ю. Теория «слоев» и комплексные типы психопатических личностей в концепции E. Kahn. 
Психиатрия. 2019;17(2):68–78.

Конфликт интересов отсутствует

The aim: the systematic of complex types of psychopathies according to E. Kahn’s concept of personality stratums with 
differentiation to drive’ s stratum that is the most contiguous to somatic-biological, temperament’s stratum and relatively more 
independent from the underlying layers character’s stratum is analyzed. 

The results and discussion: E. Kahn dismisses one complex group of psychopathy that was delineated by E. Kraepelin: unstable 
psychopathy and introduces a group of hypochonrical psychopathies that was rarely included in systematics of psychopathies 
by the other contemporate to E. Kahn German-speaking authors. E. Kahn’s subdivision to active and passive types of eccentric 
(twisted) psychopathies is comparable to K. Schneider’s expansive and sluggish fanatics, although in general description E. Kahn’s 
«twisted» personalities are closer to eccentric (twisted) group of psychopathies presented by E. Kraepelin. The tendency to 
overvalued formations is not the basic uniting criterion for E. Kahn’s eccentric personalities group in contrast from K. Schneider’s 
group of fanatics. E. Kahn unlike K. Schneider accepted E. Kretschmer’s group of schizoid psychopathies, however E. Kahn’s active 
and passive autists can be referred to schizoids only under condition of proven genetical bond with schizophrenia. The aspects 
of psychopathies dynamics including formulated by E. Kahn episodic, periodic and persistent psychopathies are discussed in 
comparison to the clinical signs of «degenerative madness». 

Keywords: complex psychopathic personality; E. Kahn; active and passive autists; systematics of psychopathies; dynamics 
of psychopathies; degenerative madness.

For citation: Pyatnitskiy N.Yu. Stratum Theory and Complex Types of Psychopathic Personalities in the Concept of E. Kahn. 
Psychiatry. 2019;17(2):68–78.
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Если число психопатических типов в дескриптив-
но-клинической систематике E. Kahn[1] превышает 

число выделенных K. Schneider [2, 3] типов психопа-
тических личностей (16 и 10 соответственно), то чис-

ло «комплексных» типов психопатических личностей, 
обсуждаемых E. Kahn [1], совпадает с клиническими 
типами у K. Schneider [3]. Однако если дескриптив-
ные типы E. Kahn вполне сопоставимы с описанными 
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Василий Алексеевич Гиляровский — основатель Института 

психиатрии АМН СССР 

2 5 декабря 1875/7 января 1876 —10 марта 1959 (120 лет со дня смерти)

Vasily Alekseevich Gilyarovsky as a Founder of Institute of Psychiatry of 

USSR Academy of Medical Sciences

Орловская Д.Д., Каледа В.Г.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Orlovskaya D.D., Kaleda V.G. 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

В истории отечественной медицинской науки прошло-
го столетия имеется немало имен врачей и ученых, 

много сделавших для ее развития и получивших миро-
вое признание. В психиатрии одним из них является 
Василий Алексеевич Гиляровский — один из первых 
академиков Академии медицинских наук нашей страны 
и первый директор созданного им Института психиа-
трии Академии медицинских наук СССР.

В.А. Гиляровский — выдающийся представитель 
московской психиатрической школы, ученый, внесший 
огромный вклад во все разделы психиатрии — от об-
щей психопатологии, клиники психических расстройств 
и их терапии до ее истории, социальных и теоретических 
проблем, а также сопряженных с психиатрией вопросов 
физиологии и нейроанатомии мозга. Его по праву назы-
вают корифеем отечественной научной психиатрии и 
одним из организаторов психиатрической помощи в на-
шей стране. В.А. Гиляровский родился 25 декабря 1875 г. 
в г. Бузулук Самарской (Оренбургской) губернии в семье 
учителя, с золотой медалью окончил гимназию, а затем 
в 1899 г. — так же с отличием медицинский факультет 
Императорского Московского университета (ныне Сече-
новский Университет). Василий Алексеевич как врач яв-
ляется учеником основоположников русской психонев-
рологической науки: С.С. Корсакова и В.П. Сербского по 
психиатрии, В.К. Рота и А.Я. Кожевникова — по невро-
логии, И.М. Сеченова — по физиологии. Профессио-
нальную деятельность В.А. Гиляровский начал как ор-
динатор кафедры нервных болезней (1899–1902). Но, 
интересуясь еще со студенческой скамьи психиатрией, 
он большую часть времени проводил в психиатрической 
клинике С.С. Корсакова, где слушал его лекции и позд-
нее лекции В.П. Сербского, посещал занятия со студен-
тами, сам демонстрировал больных. Непосредственное 
общение с такой масштабной личностью, как С.С. Корса-
ков, учеником и последователем которого он себя счи-
тал, оказало большое влияние на дальнейшую жизнь 
и профессиональную деятельность В.А. Гиляровского, 

его клиническое мышление и гражданскую позицию. 
После окончания ординатуры В.А. Гиляровский работал 
в 1903–1909 гг. психиатром и прозектором в Харьков-
ской психиатрической больнице «Сабурова дача». После 
возвращения в Москву он стал работать в Центральном 
приемном покое для душевнобольных, читал лекции на 
курсах усовершенствования врачей по «патологической 
анатомии душевных болезней в связи с общей патоло-
гией психических расстройств», одновременно работал 
в Преображенской больнице, где по поручению Н.Н. Ба-
женова возглавил кафедру психиатрии. С этой кафедрой 
и ее клиническими базами — Преображенской больни-
цей и Донской психиатрической лечебницей — была 
связана бóльшая часть жизни и деятельности В.А. Ги-
ляровского с 1917 по 1952 г.

В период учебы В.А. Гиляровского, когда невропа-
тология и психиатрия существовали в рамках одной 
медицинской специальности, психиатры получали глу-
бокие знания в области анатомии нервной системы, 
что позволяло им вести клиническую работу и науч-
ные исследования во всех перечисленных областях. 
Врачебная и научная деятельность В.А. Гиляровского 
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Взаимоотношения между галлюцинациями и бредом он 
формулировал таким образом: «галлюцинации и бред 
это различные формы патологического восприятия мира. 
Первые даются в чувственных образах, бред — в карти-
нах нарушения интеллектуального синтеза…». В послед-
ние годы жизни он ставил вопрос об изучении мышления 
у больных шизофренией на основе их патологического 
художественного творчества. В работах, посвященных 
вопросам психопатологии, В.А. Гиляровский стремился 
отойти от чисто феноменологического описания.

Как известно, научные воззрения В.А. Гиляровского 
были подвергнуты критике, прозвучавшей на так назы-
ваемой Павловской сессии 11–15 октября 1951 года в 
отношении многих ведущих отечественных психиатров, 
после чего в 1952 г. академик В.А. Гиляровский, которо-
му уже было 76 лет, ушел с поста директора института, 
оставшись заместителем директора по научной части. 

Научные труды В.А. Гиляровского в целом характе-
ризуют его как передового и гуманного психиатра-кли-
нициста с разносторонними интересами, одного из наи-
более видных психиатров своего времени, обогатившего 
психиатрию — ее теорию и практику — рядом ценных 
наблюдений и обобщений, а также организационными 
мероприятиями. Его интересовали все стороны пси-
хиатрии: и неврологическая, и анатомическая, и со-
циальные ее аспекты. Отстаивая самостоятельность и 
значение психиатрии как особой медицинской дисци-
плины, имеющей свой метод, Василий Алексеевич вме-
сте с тем с самого начала понимал, что она не может 
развиваться в отрыве от других дисциплин, и одним из 
первых провозгласил принцип комплексного изучения, 
чем опередил многих своих современников. Одним из 
первых советских психиатров В.А. Гиляровским было 
указано на значение физиологической школы И.П. 
Павлова для психиатрии. Многие его идеи, особенно 
касающиеся шизофрении, в настоящее время прочно 

вошли в психиатрию. Не вполне ясное понятие «шизоф-
реноподобной» симптоматики, внесенное в психиатрию 
В.А. Гиляровским, несмотря на эту неясность, хорошо 
«прижилось» в психиатрии. 

В беседе со своими сотрудниками Василий Алексе-
евич часто говорил: «Если жизнь для меня благо, не-
смотря на все ее недостатки, и если я чувствую себя 
на земле членом общества, творящим все доброе, и от-
ветственным за все плохое, я могу испытывать счастье 
труда и работы над наукой. Прокладывая в медици-
не новую дорогу, занимаясь изысканием новых путей 
в области психиатрии, я тем самым возвожу новое зда-
ние науки и создаю все это я не для себя, а на годы 
и века будущих поколений психиатров».

В.А. Гиляровский (1876–1959) — ученый, внесший 
существенный вклад в развитие различных областей 
отечественной психиатрии: от общей психопатологии, 
клиники и терапии психических расстройств до во-
просов физиологии и нейроанатомии мозга, а также 
организации психиатрической помощи в нашей стране. 
Базовым принципом, положенным академиком В.А. Ги-
ляровским в организации создаваемого им Института 
психиатрии АМН СССР, было комплексное изучение во-
просов психопатологии и клиники психических забо-
леваний с исследованием их этиологии и патогенеза, 
а также решение вопросов организации психиатри-
ческой помощи. Это было первое в Советском Союзе 
научное учреждение, ставящее своей целью комплекс-
ный мультидисциплинарный подход к исследованию 
психических заболеваний. Этот принцип остается не-
изменным и до настоящего времени в работе всех по-
колений научных сотрудников Института психиатрии 
АМН СССР — Научного центра психического здоровья. 

В.А. Гиляровский умер в возрасте 84 лет после тя-
желой и продолжительной болезни, похоронен на Но-
водевичьем кладбище в Москве.
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Научная конференция молодых ученых, посвященная 

памяти академика АМН СССР А.В. Снежневского, 

22 мая 2019 г., Москва 

Scientific Conference of Young Scientists in Memory of Academician 

A.V. Sneznevsky

Попович У.О.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Popovich U.O.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia 

В научном центре психического здоровья прошла еже-
годная конференция молодых ученых, посвященная 

памяти академика АМН СССР А.В. Снежневского. Среди 
присутствовавших на конференции более чем 200 специ-
алистов, работающих в научных и практических учрежде-
ниях Москвы, профессора, научные сотрудники, аспиран-
ты и ординаторы, медицинские психологи, врачи, а так же 
студенты медицинских вузов. 

 Целью конференции было ознакомить сообщество с 
результатами научных исследований, проводимых моло-
дыми учеными в различных областях психиатрии. 

С приветственным словом к участникам конференции 
обратилась директор ФГБНУ НЦПЗ профессор Т.П. Клюш-
ник. Подчеркнув значимость и актуальность конферен-
ции, Т.П. Клюшник остановилась на огромном вкладе, 
внесенном академиком А.В. Снежневским в развитие 
отечественной психиатрии. 

Сообщения молодых ученых касались широкого 
спектра актуальных проблем — вопросов пограничной 
психиатрии, шизофрении и аффективных расстройств, 
возрастных аспектов и биологических основ психических 
заболеваний, диагностических и социальных проблем 
психической патологии. 

Ординатор отдела по изучению пограничной пси-
хической патологии и психосоматических расстройств 
ФГБНУ НЦПЗ М.В. Конохова в докладе «К типологии 
ипохондрии у больных шизофренией» предложила 
новую типологию ипохондрических расстройств на 
основе тщательного анализа фактора «локализации» 
ипохондрической симптоматики. Автором выделены 
нейрокогнитивный и соматоформный варианты ипо-
хондрии, изложены особенности психопатологической 
картины, течения и структуры личностного дефекта. 

В докладе И.Н.В. Нийноя, ординатора кафедры 
психиатрии и психосоматики ЛФ ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет) 
МЗ РФ, посвященном депрессиям при болезни Пар-
кинсона, отмечено, что ассоциированные с болезнью 

Паркинсона депрессии обнаруживают признаки пси-
хосоматического параллелизма, однако развиваются 
по различным механизмам, связанным с нозогенной 
провокацией или с непосредственным влиянием ней-
ромедиаторного дефицита. 

Старший лаборант той же кафедры П.Г. Юзбашян 
по-новому осветила проблему аллергодерматозов как 
психосоматических расстройств. В своем сообщении 
докладчик ознакомила слушателей с так называемы-
ми эванесцентными дерматозами, в патогенезе кото-
рых важная роль отводится психогенной провокации. 
Презентация включала наглядные фотоиллюстрации 
проявлений психосоматических дерматозов.

В докладе младшего научного сотрудника отдела по 
изучению эндогенных психических заболеваний и аф-
фективных состояний ФГБНУ НЦПЗ С.М. Попова на тему 
«Истерические расстройства в структуре эндогенных 
психических заболеваний аффективного и шизофрени-
ческого спектра» продемонстрированы различные ва-
рианты динамики, становления изучаемых расстройств 
и их сопряженности с другими психопатологическими 
нарушениями. По мнению докладчика, истерические 
расстройства выступают в качестве клинико-психопа-
тологического маркера, значимого для прогноза.

Врач-психиатр отдела юношеской психиатрии 
Н.В. Романенко представила детальный разбор клини-
ко-психопатологических особенностей бредовых рас-
стройств религиозного содержания в структуре присту-
пов юношеского эндогенного приступообразного психо-
за. Основываясь на данных собственного исследования, 
докладчик сделала акцент не только на особенностях 
бреда религиозного содержания в юношеском возрасте, 
но и на том, что феномен «метафизической интоксика-
ции» с религиозным содержанием на доманифестном 
этапе заболевания имеет значение для формирования 
бредовых расстройств такого содержания.

В докладе «Становление ремиссии после пере-
несенного манифестного психотического приступа 
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Международная конференция «Внебольничная 

психиатрическая помощь: вехи становления и перспективы 

развития (к 100-летию амбулаторной психиатрической 

помощи)», 16–18 мая 2019 года, Москва

International Conference «Centenary of Community-Based Psychiatry: 

Landmarks and Perspectives», 16–18 May 2019, Moscow

Михайлова Н.М.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Mikhaylova N.M.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Конференция, посвященная 100-летию существо-
вания амбулаторной психиатрической службы в 

стране, стала значимым событием в жизни не только 
психиатрического, но и всего медицинского сообще-
ства. Знаковым является и то, что идейными и прак-
тическими организаторами конференции выступили 
Всемирная психиатрическая ассоциация, Департамент 
здравоохранения Москвы, Сеченовский Университет, 
Российское общество психиатров, Российский фонд 
фундаментальных исследований, Союз охраны пси-
хического здоровья, Министерство здравоохранения 
Российской Федерации, кафедра психиатрии и меди-
цинской психологии Российского национального ис-
следовательского медицинского университета имени 
Н.И. Пирогова, Психиатрическая клиническая больни-
ца № 1 имени Н.А. Алексеева, Научно-практический 
центр психического здоровья детей и подростков име-
ни Г.Е. Сухаревой.

Как отметил один из президентов конференции 
главный психиатр Москвы, профессор Г.П. Костюк (Мо-
сква, Россия), отечественная психиатрия в XX веке раз-
вивалась сразу в двух направлениях — в организации 
как амбулаторной, так и стационарной форм помощи. 
Первая амбулаторная психиатрическая служба появи-
лась в Москве в 1919 г. В стране создана уникальная 
система специализированной амбулаторной психиа-
трической помощи. Мировая психиатрия XXI столетия 
переживает глобальные организационные и науч-
но-исследовательские трансформации. В соответствии 
с Европейским планом действий в области психическо-
го здоровья ВОЗ (2013–2020 гг.) все страны европей-
ского региона разрабатывают стратегии по переходу 
от преимущественно больничной психиатрической 
помощи к расширению и увеличению разнообразия 
амбулаторных служб. Актуальность этой проблемы 
является общепризнанной. Замысел авторитетных 
организаторов конференции воплотился в привлече-
нии к участию в ней ведущих специалистов с миро-

вым именем. Среди них представители департамента 
психиатрии ВОЗ, эксперты и участники рабочих групп 
по разработке МКБ-11. Доклады, представленные ими 
на пленарных и секционных заседаниях конференции, 
освещены в настоящем информационном обзоре. Це-
лью обзора является ознакомление широкого круга чи-
тателей журнала с современными идеями организации 
внебольничной психиатрической помощи и опытом их 
осуществления. В докладах иностранных участников 
конференции представлены изменения, внесенные 
в МКБ-11, и их обоснование. Предоставление этой ин-
формации окажется полезным при внедрении МКБ-11 
в практику отечественного здравоохранения. 

Пленарное заседание 1-го дня конференции открыл 
профессор Norman Sartorius (Женева, Швейцария), 
экс-президент Всемирной психиатрической ассоци-
ации и Европейской психиатрической ассоциации, 
в прошлом руководитель департамента психического 
здоровья ВОЗ, признанный самым авторитетным специ-
алистом среди психиатров своего поколения. В докла-
де «Психиатрия в начале XXI века: старые и новые 
задачи» он обозначил основные исторические изме-
нения в социуме, значимые в контексте здравоохра-
нения. К ним отнесены такие социальные процессы, 
как глобализация; «горизонтализация» культуры (плю-
ралистская «горизонтальная» модель взаимодействия 
культур на основе рыночных отношений и преобла-
дания массовой развлекательности); изменение роли 
женщин; коммодификация, или товарный фетишизм; 
урбанизация; изменение положения среднего класса; 
наступление века информатики; изменение структуры 
семьи; миграция; децивилизация. В качестве следствий 
этих процессов рассматриваются паттерны изменения 
болезненности; эпидемия коморбидности, отчасти 
вследствие достижений медицины; увеличение про-
должительности жизни; изменение природы заболева-
ний, возможно, вследствие изменения коммуникаций; 
появление новых болезней; изменение порога перено-
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ческие жалобы. Для течения заболевания более свой-
ственно позднее начало депрессии (в возрасте старше 
25 лет), длительность актуального эпизода (> 6 мес.), 
отсутствие БАР в семейном анамнезе. Рассматривая 
проблему риска суицида, автор доклада приводит 
частоту завершенных суицидов у больных БАР 6–7%, 
превышающую этот показатель в общем населении 
(10,7 на 100 тыс.). Подчеркнуто, что при БАР выше 
риск фатального суицида. Суицидальные мысли выяв-
ляются у 47% пациентов, суицидальные планы — в 21% 
случаев, попытки — у 16% больных за последний год 
до актуального эпизода. Указано, что у мужчин риск 
суицида выше, чем у женщин. В комплексной терапии 
БАР необходимыми признаны меры психосоциально-
го вмешательства, отмечено положительное влияние 
психиатрического просвещения, поведенческой и се-
мейной терапии, поддержки сверстников, соблюдения 
персонального и социального ритма терапии. В ме-
дикаментозной терапии автором доклада приведены 
рекомендации Британской психиатрической ассоциа-
ции — комбинация флуоксетина с оланзапином, квети-
апином. В лечении острого эпизода депрессии при БАР 
признано целесообразным сочетание с дофаминовыми 
антагонистами, препаратами лития, вальпроатом. Рас-
сматривается начало лечения с назначения ламотрид-
жина. ЭСТ показана при высоком суицидальном риске, 
терапевтической резистентности, психозе, тяжелой 
депрессии во время беременности, при угрожающем 
жизни истощении. При проведении антидепрессивной 
терапии нужно иметь в виду, что депрессивные эпизо-
ды БАР короче, чем при БД. Рекомендованная тактика 
терапии при риске инверсии, усиленном монотерапи-

ей антидепрессантом, прекращение антидепрессанта 
после 12 нед. ремиссии, назначение лития в качестве 
инициальной монотерапии. «Быстрый цикл» бывает 
при быстром обрыве терапии литием. В случаях ре-
зистентности к терапии терапевтические рекоменда-
ции включают также транскраниальную стимуляцию 
мозга (ТМС), ЭСТ. В качестве новых антидепрессантов 
предлагаются кетамин, вортиоксетин, из атипичных 
антипсихотиков — арипразин, луразидон, кветиапин 
(одобрены FDA), так же как ламотриджин для лечения 
и преветивного применения.

К проведению двух конференций, посвященным 
важным датам в истории психиатрии, — Международ-
ной конференции «Внебольничная психиатрическая 
помощь: вехи становления и перспективы развития 
(к 100-летию амбулаторной психиатрической помо-
щи)» и научно-практической конференции «Психи-
атрическая служба г. Москвы: история становления, 
современное состояние и перспективы развития» 
в честь 125-летия ГБУЗ «ПКБ № 1 имени Н.А. Алек-
сеева ДЗМ» — подготовлено издание сборника, ко-
торый содержит статьи отечественных участников 
конференций, касающиеся широкого круга вопросов 
теоретической и практической психиатрии: «Внеболь-
ничная психиатрическая помощь: вехи становления 
и перспективы развития (к 100-летию амбулаторной 
психиатрической помощи)», 16–18 мая 2019 г., «Пси-
хиатрическая служба г. Москвы: история становле-
ния, современное состояние и перспективы разви-
тия», 24 мая 2019 г., Москва. Сборник статей под 
общей редакцией Г.П. Костюка, А.Л. Шмиловича. М., 
2019. 388 с. ISBN 978–5–6041319–8–5.
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Юбилейная Всероссийская научно-практическая 

конференция с международным участием, посвященная 

75-летию Научного центра психического здоровья, 

«Психиатрическая наука в истории и перспективе», 

Москва, 7 июня 2019 

Anniversary Celebrations Dedicated to the 75th Anniversary of the Mental 

Health Research Centre «Psychiatric Science: History and Perspective», 

7 June, 2019, Moscow

Cолохина Т.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Solokhina T.A.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Уникальными, масштабными и запоминающимися 
для сотрудников Научного центра психического 

здоровья, профессионального психиатрического со-
общества, а также для представителей общественных 
и научных кругов стали юбилейные торжества, по-
священные 75-летию Научного центра психического 
здоровья (НЦПЗ). Они включали открытие музея исто-
рии НЦПЗ, состоявшееся 28 мая 2019 г., юбилейную 
Всероссийскую научно-практическую конференцию 
с международным участием «Психиатрическая на-
ука в истории и перспективе», прошедшую 7 июня 
2019 г., в ходе которой состоялась церемония откры-
тия мемориальной доски академику В.А. Гиляров-
скому, основателю Института психиатрии АМН СССР, 
в дальнейшем преобразованного в Научный центр 
психического здоровья. К торжествам был приурочен 
выпуск сборника научных публикаций и монографии 
«75 лет Научному центру психического здоровья» под 
редакцией Т.П. Клюшник и В.Г. Каледы, в создании 
которой принимали участие руководители отделов и 
лабораторий, а также многие сотрудники НЦПЗ. Как 
видно из перечисленных мероприятий, 75-летний 
юбилей НЦПЗ превратился в большое и яркое собы-
тие, в центре которого были вопросы, связанные исто-
рией, достижениями и перспективами нашего центра. 
Знаменательным событием стала Всероссийская науч-
но-практическая конференция, на освещении которой 
следует остановиться особо. 

Торжественную часть конференции открыла ди-
ректор НЦПЗ, д.м.н., профессор Т.П. Клюшник, которая 
поздравила сотрудников и гостей с выдающимся собы-
тием — 75-летним юбилеем нашего центра, ставшим за 
это время одним из самых передовых и влиятельных 
научных учреждений. Далее был продемонстрирован 
фильм «Под знаком ПСИ», посвященный историческим 
и современным страницам жизни центра. 

С приветствиями к сотрудникам центра и гостям 
обратились ведущие ученые-психиатры страны, ди-

ректора научно-исследовательских институтов, обще-
ственные деятели. 

В приветствии министра науки и высшего образо-
вания М.М. Котякова было отмечено, что сотрудников 
НЦПЗ всегда отмечал творческий подход к научным 
исследованиям, современные лечебные и реабили-
тационные технологии. Министр высоко оценил дея-
тельность центра, поблагодарил сотрудников за труд и 
достигнутые достижения. Телеграммы с приветствиями 
поступили от академика РАН, президента Российской 
академии наук РФ А.М. Сергеева, Патриарха Москов-
ского и всея Руси Кирилла, которую зачитал протои-
ерей Алексей Бабурин, советника президента России 
А.Ю. Левицкой. 

С приветствиями выступили академик, секретарь 
Российской академии наук В.И. Стародубов; гене-
ральный директор ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии 
имени В.П. Сербского» МЗ РФ, главный психиатр МЗ РФ 
З.И. Кекелидзе; академик РАН, директор НИИ психи-
ческого здоровья Томского национального исследова-
тельского медицинского центра Российской академии 
наук Н.А. Бохан; академик, научный руководитель 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревмато-
логии имени В.А. Насоновой» Е.Л. Насонов; профессор, 
проректор по научной работе Первого Московского ме-
дицинского университета им. И.М. Сеченова М.И. Се-
качева; профессор, вице-президент Российского об-
щества психиатров, член правления и представитель 
Всемирной психиатрической ассоциации по Восточной 
Европе П.В. Морозов; профессор, главный врач ГБУЗ 
«ПКБ № 1 ДЗМ им. А.Н. Алексеева», главный психиатр 
Москвы Г.П. Костюк; президент Союза охраны психи-
ческого здоровья Н.В. Треушникова; к.м.н., президент 
РОО «Клуб психиатров» А.Л. Шмилович; к.м.н., главный 
врач ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ» Л.А. Бурыгина; президент 
Независимой психиатрической ассоциации России 
Ю.С. Савенко; профессор, руководитель отдела кли-
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ты и восстановления мозга с помощью медикаментоз-
ных средств с мультимодальной (нейропротективной, 
нейрометаболической и нейротрофической) активно-
стью. К таким препаратам относится ацетил-L-карни-
тин, корригирующий митохондриальную дисфункцию 
различной этиологии и являющийся энерготропным 
препаратом; этот препарат повышает энергообразова-
ние в клетках, не увеличивая потребность в кислороде. 
При оценке эффективности показано, что он досто-
верно улучшает когнитивные функции при синдроме 
мягкого когнитивного снижения и начальной стадии 
деменции. 

 В своем докладе И.В. Колыхалов представил ал-
горитм терапии болезни Альцгеймера: лечение инги-
биторами холинэстеразы (первая линия терапии), за-
тем лечение мемантином (вторая линия терапии) или 
применение комбинированной терапии с цереброли-
зином. Значительное место в докладе было уделено 
оценке эффективности мемантина, а также критериям 
успешности терапии болезни Альцгеймера, к которым 
относятся уменьшение симптомов болезни и функцио-
нальной несостоятельности, сохранение стабильности 
состояния на протяжении времени, более медленное 

нарастание симптомов болезни и функциональной не-
состоятельности, чем это ожидалось бы без примене-
ния этих препаратов. 

 Юбилейная Всероссийская научно-практическая 
конференция с международным участием, посвящен-
ная столь знаменательной дате — 75-летию Научного 
центра психического здоровья «Психиатрическая нау-
ка в истории и перспективе», стала знаковым событием 
в отечественной службе психического здоровья. 

 Представленные на конференции актуальные темы, 
предложенные методы решения неотложных научных 
и социальных задач, состав докладчиков из числа ве-
дущих ученых НЦПЗ обеспечили огромный интерес 
к мероприятию. Были продемонстрированы большие 
достижения российской науки и практики в области 
психиатрии, истоки которых во многом были заложены 
В.А. Гиляровским, А.В. Снежневским, М.Е. Вартаняном, 
Р.А. Наджаровым, А.С. Тигановым и многими другими 
выдающимися учеными-клиницистами и организато-
рами службы, работавшими в НЦПЗ. Вклад их огромен 
и отмечен в докладах, монографии «75 лет Научному 
центру психического здоровья», а также ярко отражен 
в музейной экспозиции. 
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