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Психосоматические расстройства при легочной 

гипертензии: влияние на приверженность к лечению

Psychosomatic Disorders in Patients with Pulmonary Hypertension: 

Impact on Treatment Adherence

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-6-16

Самушия М.А.1, Рожкова Ю.И.1,2, Лобанова В.М.1, Данковцева Е.Н.1,2, Затейщиков Д.А.1,2

1 ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами Президента Российской Федерации, Москва, Россия
2 ГБУЗ «Городская клиническая больница №51 Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

Samushiya M.A.1, Rozhkova Yu.I.1,2, Lobanova V.M.1, Dankovtseva E.N.1,2, Zateishchikov D.A.1,2

1 «Central State Medical Academy of Department of Presidential Affairs», Moscow, Russia
2 «City Clinical Hospital №51 of the Moscow City Health Department», Moscow, Russia

Цель работы: изучить психосоматические расстройства, манифестирующие в связи с обстоятельствами легочной гипер-
тензии (ЛГ), оценить влияние психосоматической патологии на особенности формирования внутренней картины болезни, 
уровень комплаентности, определить необходимость психокоррекционных мероприятий. 

Материал и методы: были включены 40 пациентов с установленным диагнозом ЛГ 1-й и 4-й групп. Все больные после-
довательно поступали в период с сентября 2017 г. по сентябрь 2018 г. в ГБУЗ «Городская клиническая больница №51 ДЗМ» 
Оценивались частота, спектр и выраженность психических расстройств, их длительность, особенности личностного склада 
больных, типы реагирования на болезнь с использованием экспериментально-психологических методов. Эти параметры 
сопоставлялись с показателями тяжести ЛГ на момент психиатрического обследования. 

Результаты: у 30 (75%) из 40 больных диагностированы психические нарушения в рамках психосоматической патологии. 
Все больные разделены на четыре группы в зависимости от типа выявленных расстройств. Диагностированная психосома-
тическая патология различается по механизмам развития, длительности, выраженности психических расстройств, зависит 
от тяжести симптомов ЛГ. В каждой из групп выявлены особенности внутренней картины болезни и различия в уровне ком-
плаентности в зависимости от типа психосоматической патологии, а также различная потребность в психофармакотерапии 
и психотерапии. 

Вывод: наличие коморбидной психосоматической патологии у пациентов с ЛГ значимо влияет на особенности формиро-
вания внутренней картины болезни и уровень комплаентности, что подчеркивает значимость работы междисциплинарной 
группы специалистов, с включением психиатра, психотерапевта при ведении данной группы пациентов.

Ключевые слова: легочная гипертензия; психосоматические расстройства; расстройства личности; типы реагирования 
на болезнь; комплаентность.

Для цитирования: Самушия М.А., Рожкова Ю.И., Лобанова В.М., Данковцева Е.Н., Затейщиков Д.А. Психосоматические 
расстройства при легочной гипертензии: влияние на приверженность к лечению. Психиатрия. 2019;17(3):6–16.

Конфликт интересов отсутствует

The aim of work: to study psychosomatic disorders manifesting in connection with the circumstances of pulmonary hyper-
tension (PH), to evaluate the impact of psychosomatic pathology on the features of the internal picture of the disease formation, 
the level of compliance, to determine the need for psychocorrectional measures. 

Material and methods: there were 40 patients with PH of the 1st and 4th groups admitted consistently from September 
2017 to September 2018 in the City Clinical Hospital №51 of the Moscow City Health Department. The following parameters were 
evaluated: frequency, spectrum and severity of diagnosed psychiatric disorders, their duration, personality disorders and types 
of response to the disease using experimental psychological methods. These parameters were compared with indicators of the 
severity of PH at the time of the psychiatric examination. 

Results: from 40 patients in 30 (75%) were diagnosed with mental disorders in the framework of psychosomatic pathology. All 
patients were divided into 4 groups depending on the type of registered psychosomatic disorders. Diagnosed psychosomatic pathology 
differs in the mechanisms of development, duration, severity of mental disorders, depends on the severity of symptoms of PH. In 
each group, features of the internal picture of the disease and differences in the level of compliance depending on the type of psy-
chosomatic pathology were revealed. In addition, in the considered groups, the need for psychopharmacotherapy and psychotherapy. 

Conclusion: the presence of comorbid psychosomatic pathology in patients with PH significantly influences the formation of 
the internal picture of the disease and the level of compliance, which emphasizes the importance of formation the multidisciplinary 
team of specialists, including psychiatrists and psychotherapists in the management of this patients group.

Keywords: pulmonary hypertension; psychosomatic disorders;personality disorders; types of response to the disease; compliance. 
For citation: Samushiya M.A., Rozhkova Yu.I., Lobanova V.M., Dankovtseva E.N., Zateishchikov D.A. Psychosomatic Disorders 

in Patients with Pulmonary Hypertension: Impact on Treatment Adherence. Psychiatry. 2019;17(3):6–16.
There is no conflict of interest
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неблагоприятное влияние соматической и психопато-
логической симптоматики, лабильность комплаентного 
поведения. Во время психиатрического обследования 
преобладает утрированная тревога о здоровье и па-
тологическая восприимчивость к телесным сенсациям, 
сопровождающаяся различными фобическими рас-
стройствами с соматовегетативной и конверсионной 
симптоматикой (приступы острой нехватки воздуха, 
учащенного и неровного сердцебиения, парестезии, 
«приливы» жара или холода), зачастую достигающими 
уровня панических атак со страхом смерти (значимые 
повышения по шкалам соматизации: SOM — 1,7 по 
SCL-90, отражающие присоединение конверсионных 
расстройств к кардиологической симптоматике). По-
стоянные телесные жалобы часто не имеют реального 
соматического основания, но отчетливо связаны с пси-
хологическими стрессорами. В поведении отмечается 
гипертрофированная озабоченность побочными симп-
томами, самовнушение и ипохондрическая аутоэкзаль-
тация. Больные активно участвуют в ходе лечебного 
процесса, изучают информацию самостоятельно, могут 
проявлять недоверие к врачам, расценивать законо-
мерную клиническую динамику как признак недобро-
качественного лечения.

Развитие клинически завершенных психических 
расстройств, в том числе панического и генерализо-
ванного тревожного расстройства, требует совместного 
с врачом-психиатром динамического наблюдения па-
циентов и назначения сопроводительной психотроп-
ной терапии. Необходимо проведение психообразова-
тельных мероприятий, направленных на формирование 
у пациента представлений о специфике конверсионно-
го реагирования и неблагоприятных последствиях не-
соблюдения строгого лечебного режима. Приобретает 

значение индивидуальная психотерапия для проработ-
ки личностного заострения и редукции ипохондриче-
ской фиксации и семейная психотерапия, отвечающая 
за создание внутрисемейной обстановки, препятствую-
щей закреплению ипохондрической линии адаптации.

Ограничением данного исследования является 
небольшой объем и гетерогенность обследованной 
группы, что требует планирования более объемных 
исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования позволяют сделать пер-
воначальные выводы о высокой частоте встречаемости 
психосоматической патологии у пациентов с ЛГ. Было 
показано влияние выявляемых психосоматических рас-
стройств на особенности формирования внутренней 
картины болезни и уровень комплаентности пациен-
тов. В проведенном исследовании не было выявлено 
статистически значимых различий по клиническим 
характеристиками ЛГ в группах больных с диагности-
рованными психосоматическими расстройствами, что 
может быть связано с небольшим объемом выборки. 
Использование объективных психометрических мето-
дов обследования больного с ЛГ позволяет улучшить 
результаты лечения сердечно-сосудистой патологии 
за счет своевременной диагностики и лечения психо-
соматических расстройств, что улучшает показатели 
приверженности к лечению и качества жизни. Таким 
образом, целесообразно включения в состав мульти-
дисциплинарной бригады Экспертного центра по ле-
чению больных легочной гипертензии специалистов 
соответствующего профиля (психиатров, психотера-
певтов и клинических психологов). 
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УДК 616.892.32; 616-053.9

Стационарная помощь психически больным позднего 

возраста

Inpatient Care for Mentally Ill People of Late Age

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-17-23

Ротштейн В.Г., Ряховский В.В., Герасина Т.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», ГБУЗ ПКБ №13 ДЗМ, Москва, Россия

Rotshtein V.G., Ryakhovskiy V.V., Gerasina T.V.

FSBSI «Mental Health Research Centre», SBHI PCH №13 MHD, Moscow, Russia

Обоснование: реформа системы психиатрической помощи приводит к сокращению числа коек в психиатрических боль-
ницах. Однако известно о более высокой потребности в стационарной психиатрической помощи для пожилых пациентов. 
В связи с этим возникла необходимость изучить, как упомянутая реформа влияет на стационарную помощь этим больным. 

Цель исследования: изучить возможности использования сокращающегося коечного фонда для специализированной 
помощи пожилым пациентам с психическими расстройствами. 

Материал и методы: материалом для исследования послужили данные из отчетов Московской психиатрической больни-
цы №13 о пролеченных пациентах старше 60 лет в 2016–2017 гг. Помимо этого, было проведено клинико-эпидемиологическое 
исследование 20% выборки стационарных больных. 

Результаты: показано, что, хотя коечный фонд сократился в 2017 г., численный и половозрастной состав группы проле-
ченных пациентов старше 60 лет не отличался от аналогичной группы пациентов, получавших лечение в 2016 г. Это оказалось 
возможным благодаря сокращению продолжительности пребывания в стационаре (в среднем на 10%), а также сокращению 
повторных госпитализаций пациентов (с 43,9% в 2016 г. до 35,4% в 2017 г.). Важно отметить, что в 1/3 случаев госпитализа-
ции пожилых пациентов были вызваны социальными проблемами. Результаты клинико-эпидемиологического исследования, 
подтвердившие клиническую достоверность отчетных данных, выявили, что доля пожилых пациентов, госпитализированных 
по поводу аффективных расстройств, чрезвычайно мала, что не соответствует известным данным о росте частоты депрессий 
в пожилом возрасте. Кроме того, было обнаружено значительное количество случаев шизофрении с весьма поздним началом, 
что снова поднимает вопрос о возрасте начала заболевания при шизофрении. 

Заключение: результаты исследования указывают на необходимость продолжения исследований (в том числе экономи-
ческих) с целью оптимизации деятельности городских психиатрических больниц. 

Ключевые слова: поздний возраст; психические расстройства; стационарная психиатрическая помощь.
Для цитирования: Ротштейн В.Г., Ряховский В.В., Герасина Т.В. Стационарная помощь психически больным позднего 

возраста. Психиатрия. 2019;17(3):17–23.
Конфликт интересов отсутствует

Background: mental health care reform and reduction of beds capacity in Russia caused shortage of beds in psychiatric 
hospitals. However it is known about higher need in inpatient psychiatric care among elderly patients. In this regard it became 
necessary to study how mentioned reform affects inpatient care for such patients. 

The goal of the research: to examine the use of a shrinking bed fund for psychiatric care in elderly mental health patients. 
Material and methods: the material for the study was data from the reports of Moscow psychiatric hospital #13 about 

treated patients older than 60 in 2016–2017. Apart from this clinic–epidemiological research of 20% sample of inpatients has 
been conducted. 

Results: it was stated that though bed fund has shrinked in 2017, numerical and age-sex composition of group of treated 
patients older than 60 did not differ from the analogical group of patients treated in 2016. It was demonstrated that this 
appeared to be possible due to reduction of length of stay in the hospital (for 10% in average) as well as reduction in patients’ 
re-admissions (from 43.9% in 2016 to 35.4% in 2017). It also important to mention that in 1/3 cases hospitalization of elderly 
patients caused with social problems. The results of clinic-epidemiological study which confirmed clinical accuracy of reported 
data, revealed that the proportion of elderly patients admitted due to affective disorders is dramatically small which does not 
corresponds known data about the grows of depression prevalence in old age. Apart from this there found a significant number 
of schizophrenia cases with notably late onset that again raises a question about specific age of onset for schizophrenia. 

Conclusion: the results of the study indicate the necessity for continued research (including economical) in order to optimize 
activity of the city psychiatric hospitals. 

Keywords: late age; psychiatric care; mental disorders.
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лишь немногим более чем в половине случаев (58,21%) 
госпитализация была связана с реальными клиниче-
скими показаниями (ухудшение состояния, опасность 
больных для себя или окружающих, необходимость 
подобрать адекватную терапию). В трети всех случаев 
(32,85%) госпитализация была связана не с клиниче-
скими, а с социальными причинами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно подробному исследованию Д. Мелик-Гус-
сейнова [7], система психиатрической помощи Москвы 
нуждается примерно в 3100 койках. Число официаль-
но зарегистрированных жителей Москвы в 2017 г. со-
ставляло 12 331 226 человек [8], по неофициальным 
данным, численность московского населения может 
достигать 15 млн человек [9]. Для сравнения укажем, 
что население государства Израиль в 2017 г. состав-
ляло 8,712 млн человек, т.е. почти вдвое меньше. При 
этом страна располагает 3500 койками «для госпита-
лизации психически больных». Помимо этого, имеется 
24 851 коек в гериатрических отделениях, большин-
ство из которых (20 999) были «в отделениях продол-
жительной гериатрии (гериатрическое отделение для 
людей, нуждающихся в помощи по уходу и для людей, 

страдающих потерей памяти)», а 3852 койки — «в от-
делениях активной гериатрии (реабилитационная ге-
риатрия, гериатрическое отделение для тяжело боль-
ных, поддерживающее лечение, подострая гериатрия, 
искусственное дыхание в течение продолжительного 
времени, туберкулез)» [10]. Как видно из изложенно-
го, система психиатрической помощи, располагающая 
весьма значительным коечным фондом, четко разли-
чает назначение отдельных его частей. Ситуация, при 
которой более 40% психиатрических коек использует-
ся у нас для ухода за больными, представляется недо-
статочно рациональной. Даже то обстоятельство, что 
ряд больных оплачивает свое пребывание в больнице, 
не оправдывает подобное использование больничных 
коек. Заметим кстати, что только около 60% больных, 
госпитализированных по социальным поводам, опла-
чивали стационирования. 

Можно думать, что результаты настоящей работы 
указывают на целесообразность дальнейших исследо-
ваний, в том числе экономических. Не исключено, что 
организация специализированных отделений для ухо-
да за беспомощными больными не только высвободит 
психиатрические койки для диагностической и лечеб-
ной помощи, в частности больным с депрессиями, но 
и окажется экономически обоснованной.
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 У ДК 616.89-008.1; 616.89-02-036

Клинико-психопатологические особенности синдрома 

овладения религиозного содержания при шизофрении

The Syndrome of Possession with Religious Content in Schizophrenia: 

Clinical and Psychopathological Features 

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-24-29

Копейко Г.И., Борисова О.А., Гедевани Е.В., Самсонов И.С., Каледа В.Г.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Kopeyko G.I., Borisova O.A., Gedevani E.V., Samsonov I.S., Kaleda V.G.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia 

Обоснование:  проблема исследования синдрома овладения религиозного содержания (СОРС) при шизофрении крайне 
сложна, остаётся малоизученной и требует тщательного исследования в связи со значительной тяжестью этих состояний, 
социальной значимостью и часто встречающейся резистентностью этого вида бреда к проводимой психофармакотерапии.

 Ц е ль исследования: определить клинико-психопатологические особенности и патокинез СОРС при шизофрении для 
дальнейшей клинической дифференциации, разработки критериев диагностики и прогноза заболевания. 

Пациенты и методы: обследовано 36 пациентов, страдающих шизофренией (F20.0, F20.01, F20.02 по МКБ-10), в клиниче-
ской картине которой наблюдался СОРС.  Пациенты обследованы клинико-психопатологическим, клинико-катамнестическим 
и психометрическим (шкала позитивных и негативных симптомов шизофрении; PANSS) методами. Статистическая обработка 
проведена с использованием критерия Манна–Уитни.  

Результаты и выводы:  характерной особенностью синдрома овладения религиозного содержания (СОРС) является устой-
чивая бредовая убежденность пациентов в воздействии на них  некоего бесплотного «духовного существа», в осуществлении 
контроля над умом и телом, что приводит к «поражению их личности». Синдром овладения религиозного содержания раз-
вивается по закономерностям параноидного синдрома и сопровождается развитием массивных психических автоматизмов. 
 Полученные данные содержат дифференцированные критерии диагностики и прогноза шизофрении, протекающей с картиной 
синдрома овладения религиозного содержания.

К лючевые слова: шизофрения; синдром овладения религиозного содержания; галлюцинации общего чувства; религи-
озность.

Для цитирования: Копейко Г.И., Борисова О.А., Гедевани Е.В., Самсонов И.С., Каледа В.Г. Клинико-психопатологические 
особенности синдрома овладения религиозного содержания при шизофрении. Психиатрия. 2019;17(3):24–29.

Конфликт интересов отсутствует

Background: as it’s insufficiently explored, the syndrome of possession with religious content (SP RC) in schizophrenia appears 
to be quite difficult problem. Severity of states that could be observed within the framework of this syndrome requests very 
careful research due to existing social risk and resistance to psychopharmacotherapy.

The aim of the study: was to determine clinical-and-psychopathological features of the SPRC in schizophrenia to conduct 
psychopathological differentiation and apply specific diagnostic criteria and prognosis of the disease. 

Patients and methods: 36 patients suffering from the SPRC in schizophrenia (F20.0, F20.01, F20.02 according to ICD-10) 
were examined. The research methods were used in the study: psychopathological, follow-up and psychometrical (according to 
PANSS), statistical (Student’s test). 

Results and conclusion: specific feature for SPRC is persistent delusional patient’s conviction in the impact on him carried 
out by some immaterial “spiritual creature”, which involves control under his/her mind and body, and leads to destruction of 
personality. The syndrome of possession with religious content (SPRC) is developing according to pattern of paranoid syndrome and 
it’s accompanied with massive mental automatisms. The obtained data contains differentiated criteria of personalized diagnostics 
and prognostic approaches in schizophrenia proceeded with syndrome of possession with religious content.

Keywords: schizophrenia; delusional syndrome of possession with religious content; hallucinations of common sense; 
religiosity.

For citation: Kopeyko G.I., Borisova O.A., Gedevani E.V., Samsonov I.S., Kaleda V.G. The Syndrome of Possession with Religious 
Content in Schizophrenia: Clinical and Psychopathological Features. Psychiatry. 2019;17(3):24–29.

There is no conflict of interest



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

27

Психиатрия 17(3)'2019

в реанимационное отделение для оказания экстренной 
медицинской помощи. 

Помимо этого, подавляющее большинство обследо-
ванных (32 больных; 88,9%) с целью защиты от влияния 
беса отправлялись в нетрадиционно частые поездки по 
церквям, монастырям, святым местам, купались в свя-
тых источниках. Некоторые пациенты (30,6%, 11 боль-
ных) не ограничивались использованием исключитель-
но религиозных практик и прибегали к проведению 
различных языческих и эзотерических ритуалов (маги-
ческих обрядов, чтению заклинаний). В других случаях 
(4 больных; 11,1% ) при возникновении острого пара-
ноидного состояния можно было выявить ауто- и/или 
гетероагрессивное и суицидальное поведение, что за-
ключалось в попытках зарезать себя кухонным ножом 
или прыгнуть с высоты, с целью убить в себе «беса» 
или антихриста, в которого они якобы превращались. 
Более редко (2 больных; 5,6%) при наличии в фабуле 
бреда идей колдовства и порчи, а также в случае раз-
вития тотального синдрома овладения («жизнь по воле 
беса») пациенты совершали гетероагрессивные и дру-
гие деструктивные действия в стремлении избавиться 
от источника своих страданий. 

В структуре СОРС почти в половине наблюдений (16 
больных, 44,4%), отмечался так называемый феномен 
«двойной бухгалтерии», который проявлялся в выра-
женной диссоциации между массивной психопатоло-
гической симптоматикой и внешне правильным пове-
дением пациентов в социуме, с сохранением в отдель-
ных случаях достаточно высокой работоспособности 
(3 больных; 8,3%).

Необходимо подчеркнуть своеобразие религиоз-
ной жизни и мировоззрения пациентов с синдромом 
бреда овладения религиозного содержания, что за-
ключалось в отклонении от традиционных церковных 
канонов. В одних случаях это приводило, например, 
к отрицанию необходимости наставничества, вольно-
му толкованию священных текстов, самостоятельному 
наложению на себя поста или выполнению определен-
ных ритуалов. В других случаях пациенты следовали 
наставлениям неких неформальных лидеров околоцер-
ковной среды (например, священников, отстраненных 
от служения), либо мировоззрение пациентов при со-
хранении внешней религиозности формально-обрядо-
вого характера определялось наличием сверхценных 
эзотерических или оккультно-мистических увлечений. 
В большинстве наблюдений (25 больных, 69,4%) опи-
санные проявления религиозности были практически 
неотделимы от тех или иных психопатологических 
расстройств: несистематизир ованных бредовых идей 
отношения религиозного содержания (9 больных, 25%), 
колдовства и порчи (12 больных, 33,3%) или ипохон-
дрического содержания (4 пациентов, 11,1%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Описанные проявления синдрома овладения рели-
гиозного содержания отражают психопатологические 

и клинические особенности эндогенных психозов, 
наблюдавшихся у религиозных пациентов. Специфи-
ческим  ядром синдрома овладения, имеющего рели-
гиозное содержание, является устойчивая бредовая 
убежденность в одержимости некой бесплотной «ду-
ховной» сущностью, которая может быть как враждеб-
ной, так и благожелательной и оказывать воздействие 
на физическую и личностную сферу. Несмотря на то 
что синдром овладения религиозного содержания 
формируется в целом по закономерностям разви-
тия синдрома Кандинского–Клерамбо, проведенное 
исследование показало, что более чем в половине 
случаев (19 больных; 52,8%) воздействие, направлен-
ное на больного, переживалось как внутреннее, а не 
извне, как это бывает при развертывании синдрома 
Кандинского–Клерамбо в привычном понимании. По-
мимо этого, имеет место особая динамика синдрома 
овладения религиозного содержания, при которой 
бред овладения может усложняться и видоизменяться 
в бред метаморфоза с деперсонализацией физического 
и психического «Я» больного.

Следует отметить, что настоящее исследование 
было представлено изучением 36 наблюдений, что не 
исчерпывает всего многообразия клинических форм 
СОРС и предполагает дальнейшую исследовательскую 
работу по изучению специфических бредовых синдро-
мов, встречающихся у религиозных пациентов. 

Таким образом, в проведенном исследовании из-
учены психопатологические особенности и специ-
фичность проявления синдрома овладения религи-
озного содержания и его динамики при шизофрении, 
что не только расширяет имеющиеся представления 
о разнообразии психопатологических синдромов, 
но и позволяет выявить такие психопатологические 
синдромы, которые редко получают должное внимание 
в традиционной клинической практике.
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УДК 616.895.2

Клинико-психопатологическая дифференциация эндогенных 

маниакально-парафренных состояний

Clinical and Psychopathological Differentiation of Endogenous Maniс-

Paraphrenic States

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-30-37

Сизов С.В. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия 

Sizov S.V.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Цель: клинико-психопатологическая дифференциация маниакально-парафренных состояний (МПС), анализ взаимоотно-
шения и взаимовлияния маниакального аффекта и бредовых расстройств, разработка типологии, значимой для диагностики 
и прогноза. 

Больные: в исследование были включены 78 пациентов женского пола в возрасте от 18 до 55 лет (средний возраст 33,6 
года). У 56 больных состояние было квалифицировано как маниакально-парафренное, у 22 — как маникально-бредовое без 
парафренного бреда и изменения самосознания. Данные состояния развивались в рамках приступообразного течения эндо-
генных психозов. Все больные были обследованы в период лечения в клинике ФГБНУ «Научный центр психического здоровья».

Методы: для обследования больных использованы клинико-психопатологический и клинико-катамнестический методы. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью программы STATISTICA 10.0 для Windows OS. 

Результаты: на основании психопатологического анализа установлена неоднородность маниакально-парафренных 
состояний, которая касалась как механизмов бредообразования, так и особенностей собственно маниакального аффекта 
в их структуре. Описаны два типа маниакально-парафренного синдрома. При первом типе МПС отмечался смешанный тип 
аффективного бредообразования с доминированием острого чувственного бреда в картине психоза, в меньшей степени — 
бредообразования. Маниакальный аффект характеризовался преобладанием идеаторного возбуждения. При втором типе 
МПС отмечалось исключительно неаффективное бредообразование с преобладанием интерпретативного бреда и эпизодами 
бреда восприятия на фоне атипичной гневливой мании. У больных с маниакально-бредовыми состояниями доминировал 
аффективный механизм бредообразования с высоким удельным весом наглядно-образного бреда воображения и значитель-
но меньшей долей бреда восприятия. Маниакальный аффект характеризовался наличием типичной маниакальной триады. 

Выводы: типология маниакально-парафренных состояний, основанная на характеристике маниакального аффекта и бре-
довых расстройств, выступающих во взаимосвязи друг с другом в каждом из выделенных типов, несет дифференцированную 
диагностическую информацию и может служить основой прогностической значимости психоза и способствовать оптимизации 
терапевтической тактики.

Ключевые слова: парафренные состояния; маниакально-бредовые состояния; типология; приступообразная шизофре-
ния; шизоаффективный психоз; аффективный психоз.

Для цитирования: Сизов С.В. Клинико-психопатологическая дифференциация эндогенных маниакально-парафренных 
состояний. Психиатрия. 2019;17(3):30–37.

Конфликт интересов отсутствует

Objective: clinical and psychopathological differentiation of manic-paraphrenic states, the analysis of the relationship and 
mutual influence of manic affect and delusional disorders, the development of their typological classification, which is significant 
for improving diagnostics and prognosis. 

Patient: the study included 78 female patients aged 18 to 55 years (mean age 33.6 years). In 56 cases the condition was 
qualified as manic-paraphrenic, in 22 as manic-delusional, without paraphrenic delusion and change in the self-consciousness. 
These conditions developed as part of the attacka of endogenous psychoses. All participants were in-patients of the FSBSI «Mental 
Health Research Centre» in 2016–2019. 

Methods: the main investigation methods were clinical-psychopathological and follow-up study. Statistical processing was 
carried out using the program STATISTICA 10.0 for Windows OS.

Results: Based on the psychopathological analysis found heterogeneity of manic-paraphrenic states, which dealt both with 
the mechanisms of formation of delusion, and features of the manic actually affect the structure and describe the 2 types of 
manic-paraphrenic syndromes (MPs). In the first type of MPs noted the prevalence of mixed type formation of delusion on affective 
dominance in his picture of acute sensory delusion and, to a lesser extent, imaginative delusion. Manic affect was characterized 
by the dominance of ideational excitation. In the second type of MPs was observed exclusively non-affective formation of 
delusion dominated interpretative delusions and episodes of delusion of perception. Manic state characterized with atypical 
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характером содержания, отсутствием мегаломаниче-
ских построений, относительной неразвернутостью 
и фрагментарностью антагонистической фабулы.

Таким образом, на протяжении всего психоза доми-
нировал конгруэнтный аффекту по содержанию бред. 
На высоте состояния больные производили впечат-
ление самоуверенных, воодушевлённых признанием 
своих заслуг, чрезмерно эмоциональных, гиперэкс-
прессивных. 

В данной группе ни в одном из наблюдений не обна-
руживалось проявлений развернутого синдрома Кан-
динского–Клерамбо, отмечались лишь рудиментарные 
психические автоматизмы идеаторного и сенсорного 
типа, имевшие приятное, благожелательное содержа-
ние, при этом четких бредовых идей воздействия не 
выявлялось.

Эпизоды ониризма, возникавшие у ряда больных 
на высоте психоза, отличались рудиментарностью, 
ограничивались снами яркого, приятного, оптимисти-
ческого содержания, которые как бы подтверждали 
дополнительно фабулу идей величия и особых способ-
ностей («вещие сны»), в то же время отчетливой ката-
тонической симптоматики у больных не выявлялось. 

Маниакальный аффект характеризовался отно-
сительной гармоничностью триады с преобладанием 
в тимическом компоненте оптимизма, повышенной ак-
тивности и общительности, чувства самодовольства, 
самоуверенности, прожектерства, расторможенности 
влечений с неразборчивостью в сексуальных контак-
тах. Больные были чрезмерно разговорчивы, безапел-
ляционны в суждениях, имели склонность к хвастов-
ству и браваде, в поведении отмечалось высокомерие 
и претенциозность. Отмечалась также склонность 
к избыточным тратам, азартным играм, получению 
огромного количества кредитов и займов, без учета 
реального финансового положения пациентов. В то же 
время идеаторная ускоренность никогда не достигала 
уровня «скачки идей». 

Обратное развитие приступа характеризовалось 
гармоничностью и становлением критики к перенесен-
ному состоянию, которая, однако, отличалась некото-
рыми особенностями, характерными для большинства 
маниакальных состояний. Больные признавали, что во 
время психоза теряли грань между фантазиями и ре-
альностью, сожалели о финансовых и репутационных 
потерях. В то же время оценивали психоз как «взлет», 
«приятное состояние», «мобилизацию всех ресурсов», 
«необыкновенное приключение», сожалея о его окон-
чании, надеясь на повторение и полагая, что приятные 
события раскрывали их внутренний потенциал, кото-
рый далее, возможно, будет реализован.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, проведенный психопатологический 
анализ позволил установить неоднородность маниа-
кально-парафренных состояний, которая касалась как 
механизмов бредообразования в структуре синдрома, 

так и особенностей собственно маниакального аффек-
та. Маниакальный аффект при 1-м типе МПС характе-
ризовался доминированием идеаторного возбуждения 
со скачкой идей, а при 2-м — отличался выраженной 
атипией с преобладанием психопатоподобной сим-
птоматики с раздражительностью, гневливостью, кон-
фликтностью, оппозиционностью. При 1-м типе маниа-
кально-парафренных состояний отмечался смешанный 
тип механизмов бредообразования с доминированием 
в картине психоза бреда восприятия и, в меньшей сте-
пени, образного бреда. Второй тип маниакально-па-
рафренных состояний характеризовался исключитель-
но неаффективными механизмами бредообразования 
(малосистематизированным интерпретативным бредом 
с неразвернутыми эпизодами бреда восприятия).

Установлено, что маниакально-бредовые состояния 
с бредом величия, не имевшие признаков парафрении 
в их структуре, характеризовались относительной гар-
моничностью маниакальной триады, формированием 
аффективных механизмов бредообразования и высо-
ким удельным весом бреда воображения с видоизме-
нением в бред восприятия лишь на высоте психоза.

Кроме того, выявлены различия в динамике ста-
новления разных типов маниакально-парафренных 
синдромов и в особенностях редукции симптоматики 
в них (в том числе с развитием резидуального бреда).

Представленная в работе типология маниакально- 
парафренных состояний основана на характеристике 
структуры и динамики собственно маниакального аф-
фекта и бредовых расстройств, выступающих во взаи-
мосвязи друг с другом в каждом из выделенных типов.

Разработанная типология несет дифференцирован-
ную диагностическую информацию об особенностях 
психического состояния больных и может служить ос-
новой для анализа их прогностической значимости, 
а также способствовать оптимизации терапевтической 
тактики.
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УДК 681.2.083; 004.422.81; 616.895.8

Разработка и апробация нового метода определения 

параметров гемостаза у больных с психической патологией

Development and Testing of New Method for Definitions Hemostasis 

Parameters in Patients with Mental Pathology 

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-38-43

Черемных Е.Г., Фактор М.И., Карпова Н.С., Брусов О.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Cheremnykh E.G., Faktor M.I., Karpova N.S., Brusov O.S.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Обоснование: гемостаз является одной из самых важных защитных систем организма, а его отклонения от нормы могут 
приводить к фатальным результатам. Изменения гемостаза наблюдаются при многих заболеваниях, в том числе и психических. 
Кроме того, параметры этой системы могут меняться при лечении антипсихотиками. 

Цель работы: разработка и апробация нового метода и прибора оценки параметров плазменного гемостаза у больных 
с психическими заболеваниями для оптимизации лечения и исключения фатальных исходов. 

Материалы и методы: в исследованиях использовали свободную от тромбоцитов (PFP) замороженную (–80 С°) плазму 
крови больных шизофренией (16 пациентов) при поступлении в клинику ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 
и при выписке. Контрольная группа состояла из 6 условно здоровых доноров без информации о соматических заболевани-
ях. Оценку плазменной коагуляции больных и здоровых доноров осуществляли с помощью разработанного нами прибора. 
В основе оценки гемостаза лежит определение величины сгустка пропорционально яркости изображения, которое меняется 
в результате образования и лизиса сгустка. 

Результаты исследования: при апробации метода и прибора на первом этапе определены оптимальные концентрации 
активаторов коагуляции и фибринолиза, а также концентрации ионов кальция. Медианные значения всех параметров ко-
агуляции и фибринолиза больных при поступлении в клинику, кроме параметра «время до начала образования сгустка», 
снижены по сравнению с объединенной плазмой доноров. Скорости образования и лизиса сгустка у больных статистически 
значимо снижены при выписке по сравнению с этими параметрами при поступлении. Следовательно, эти параметры могут 
служить оценкой изменения состояния систем коагуляции и фибринолиза при лечении. 

Выводы: при апробации прибора и метода в процессе исследования коагуляции и фибринолиза больных шизофренией 
выявлены более низкие уровни параметров по сравнению с параметрами этих систем у доноров, а также показано снижение 
активности плазменной коагуляции и фибринолиза при лечении антипсихотиками.

Ключевые слова: прибор для оценки гемостаза; изменения гемостаза; шизофрения; антипсихотики.
Для цитирования: Черемных Е.Г., Фактор М.И., Карпова Н.С., Брусов О.С. Разработка и апробация нового метода опре-

деления параметров гемостаза у больных с психической патологией. Психиатрия. 2019;17(3):38–43.
Конфликт интересов отсутствует

Introduction: hemostasis is one of the most important protective systems of the organism, and its deviations from the norm 
can lead to fatal results. Changes in hemostasis are observed in many diseases, including mental pathology. In addition, parameters 
of this system may also change during antipsychotic therapy. 

Objective: Development and testing of a new method and device for estimating plasma hemostasis parameters in patients 
with mental pathologies in order to optimize treatment and eliminate fatal outcomes. 

Materials and methods: in the study we used frozen (–80 °C) platelet-free blood plasma (PFP) samples from patients with 
schizophrenia (16 patients), taken at admission to the clinic FSBSI «Mental Health Research Centre». Plasma coagulation of 
patients and healthy donors was assessed with the device of our design. Hemostasis assessment is based on the determination 
of the clot size in proportion to the brightness of the image, which changes as a result of clot formation and lysis. 

Results: optimal concentrations of coagulation and fibrinolysis activators, as well as concentrations of calcium ions were 
determined during the first stage of testing the method and device. The median values of all parameters of coagulation and 
fibrinolysis except «time before the formation of a clot» in patients upon admission to the clinic were reduced relative with 
combined plasma donors. The rates of clot formation and lysis in patients are significantly reduced at discharge compared 
with these parameters at admission. Consequently, these parameters can serve as an estimate of the change in the state of the 
coagulation and fibrinolysis systems during treatment. 

Conclusion: during approbation of the device and method in the process of coagulation and fibrinolysis research in patients 
with schizophrenia, lower levels of parameters were detected compared to donors, and a decrease in the activity of plasma 
coagulation and fibrinolysis during treatment with antipsychotics was shown. 
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могут отражать и снижение защитных механизмов, так 
как плазменный гемостаз является активным участ-
ником противовоспалительной защиты организма. 
Поэтому своевременная и адекватная коррекция плаз-
менного гемостаза поможет оптимизировать лечение 
и избежать неблагоприятных осложнений, а новый 
метод и прибор позволяют реализовать объективную 
оценку гемостаза. Кроме того, представленный прибор 
и программа управления позволяют оценивать не толь-
ко гемостаз, но и функциональную активность системы 
комплемента сыворотки крови и токсичность лекар-
ственных препаратов [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработан прибор для автоматизации различных 
биологических методик, связанных с обработкой изо-
бражения, не только для оценки гемостаза, но и для 
определения функциональной активности системы 
комплемента и токсичности лекарственных препара-
тов. 

При апробации разработки в процессе исследова-
ния коагуляции и фибринолиза больных шизофренией 
выявлены более низкие уровни параметров по сравне-
нию с параметрами этих систем у доноров, а также по-
казано снижение активности плазменной коагуляции 
и фибринолиза при лечении антипсихотиками.
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УДК 612.015.348; 612.822.1; 611.018.8; 616.895.8

Полимеризация тубулина и его колхицинсвязывающая 

активность в различных структурах головного мозга в норме 

и при шизофрении 

Polymerization of Tubulin and Its Colchicine Binding Activity in Various 

Brain Structures in Healthy and in Schizophrenia

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-44-50

Бурбаева Г.Ш., Андросова Л.В., Савушкина О.К.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Burbaeva G.Sh., Androsova L.V., Savushkina O.K. 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Обоснование: нарушения цитоскелета нейронов при психических заболеваниях вызывают интерес к изучению микро-
трубочек и белков, входящих в их состав. Тубулин (основной белок микротрубочек) обладает специфическими свойствами: 
обратимо полимеризоваться в микротрубочки и связывать митотический яд колхицин в эквимолярных количествах. 

Цель исследования: оценить процесс полимеризации тубулина по изменению светорассеяния и определить уровень 
связывания колхицина в различных структурах головного мозга в норме и при шизофрении.

Материал и методы: исследованы аутопсийные образцы головного мозга больных шизофренией (n = 6) и контрольной 
группы (n = 9). Образцы префронтальной (поле 10), височной (поле 21), лимбической коры (поля 23/24) и таламуса выделены 
по картам Бродмана. Изменение светорассеяния и колхицинсвязывающую активность тубулина определяли, как описано 
ранее. 

Результаты: в исследуемых регионах мозга при шизофрении полимеризация тубулина в микротрубочки не нарушена, 
кроме лимбической коры, в которой выявлено незначительное, но достоверное снижение светорассеяния. В то же время свя-
зывание колхицина снижено при шизофрении во всех исследованных областях коры. Это снижение не зависело от возраста, 
пола, постмортального интервала. В таламусе колхицинсвязывающая активность не изменялась, но при этом она была ниже, 
чем в полях коры в контрольной группе и при шизофрении. 

Заключение: при шизофрении выявлено снижение колхицинсвязывающей активности, и следовательно, и количества 
тубулина в исследуемых областях коры головного мозга, что может быть следствием патологического процесса, затраги-
вающего кору, но не подкорковые структуры мозга. Однако этот процесс не вызывал нарушения полимеризации тубулина 
в микротрубочки. Полученные результаты подтверждают данные литературы об изменении цитоскелета при шизофрении 
именно в этих полях коры.

Ключевые слова: тубулин; колхицинсвязывающая активность тубулина; мозг человека; шизофрения.
Для цитирования: Бурбаева Г.Ш., Андросова Л.В., Савушкина О.К. Полимеризация тубулина и его колхицинсвязывающая 

активность в различных структурах головного мозга в норме и при шизофрении. Психиатрия. 2019;17(3):44–50.
Конфликт интересов отсутствует

Introduction: abnormalities of neuronal cytoskeleton in mental disorders require to study microtubules and their proteins. 
Tubulin (the main protein of microtubules) has specific properties: reversibly polymerize into microtubules and bind mitotic 
poison colchicine in equimolar quantities. 

Objective: to evaluate the process of tubulin polymerization by light scattering change and to determine the level of 
colchicine binding (colchicine binding activity of tubulin) in various brain structures in healthy and schizophrenia brains. 

Material and methods: autopsy brain samples from patients with schizophrenia (n = 6) and from the control group (n = 9) 
were studied. Samples of the prefrontal (area 10), temporal (area 21), cingulate cortex (area 23/24) and thalamus were isolated 
(Brodmann’s areas). Measurements of light scattering during tubulin polymerization and colchicine-binding activity of tubulin 
were determined as described earlier. 

Results: tubulin polymerization was not disturbed in schizophrenia as compared to controls, except for the cingulate cortex 
that showed slight but significant decrease in light scattering. At the same time, the binding of colchicine in schizophrenia was 
reduced in all examined areas of the cortex. This decrease was not associated with age, sex, and postmortem interval since the 
groups were matched by these factors. The tubulin colchicine-binding activity in thalamus remained at the same level both in 
control and schizophrenia, but it was lower than in the areas of the cortex. 

Conclusion: Decreased colchicinе-binding activity and hence decreased amount of tubulin in the cerebral cortical areas 
without changes of the tubulin polymerization in microtubules have been shown in schizophrenia. The results confirm the 
literature data on the changes in the cytoskeleton in cortical areas in schizophrenia.

Keywords: tubulin; colchicine binding activity of tubulin; human brain; schizophrenia.
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Как было указано во введении, другим важным 
свойством тубулина, кроме способности полимеризо-
ваться в МТ, является способность связывать митоти-
ческий яд колхицин в эквимолярном соотношении, что 
позволяет косвенно оценить уровень тубулина по его 
колхицинсвязывающей активности.

На рис. 2 показаны величины связывания кол-
хицина (в %) в префронтальной (поле 10), височной 
(поле 21), лимбической коре (поле 23/24) и в таламусе 
в норме и при шизофрении. Из рис. 2 видно, что при 
шизофрении в сравнении с контрольными случаями 
наблюдается достоверное снижение колхицинсвязы-
вающей активности тубулина в префронтальной, ви-
сочной и лимбической коре мозга (р = 0,005, р = 0,049, 
р < 0,012 соответственно). В то же время таких изме-
нений колхицинсвязывающей активности тубулина 
не происходит в таламусе: в норме и при шизофрении 
она остается на том же уровне (р = 0,689). Как в кон-
трольной группе, так и при шизофрении колхицинсвя-
зывающая активность тубулина значительно снижена 
в таламусе по сравнению с этим показателем в обла-
стях коры головного мозга.

Выявленное уменьшение колхицинсвязывающей 
активности в областях коры при шизофрении не зави-
село от возраста, пола и постмортального интервала 
(ПМИ), так как сравниваемые группы были подобраны 
с учетом этих факторов. 

Таким образом, показано, что в исследуемых реги-
онах мозга при шизофрении полимеризация тубулина 
в МТ не нарушена, в то время как связывание колхи-
цина снижено в областях коры, но не в подкорковой 
структуре — таламусе.

Ранее полученные нами результаты показали от-
сутствие взаимосвязи между этими двумя свойствами. 
Так, ионы металлов [12, 13], «антиальцгеймеровские» 
фармакологические препараты [14], аминазин [11] 
вызывали нарушение процесса полимеризации тубу-
лина, но не влияли на его колхицинсвязывающую ак-
тивность. Корреляционный анализ, проведенный в на-
стоящей работе, подтвердил отсутствие связи между 
изменением светорассеяния при полимеризации тубу-
лина и уровнем связывания колхицина.

Снижение связывания колхицина, выявленное в об-
ластях коры головного мозга при шизофрении, может 
быть обусловлено уменьшением количества тубулина 
в этих регионах. Данные литературы об экспрессии ту-
булина в мозге при шизофрении весьма противоречи-
вы. Так, в отличие от наших результатов, Bauer и соавт. 
[15] в исследовании различных областей коры голов-
ного мозга не выявили различий в количестве тубулина 
при шизофрении от контрольной группы. Однако дру-
гие авторы обнаружили значительное снижение его 
уровня в дорсолатеральной фронтальной коре [16], 
но в той же области коры Chan и соавт. [17] показали 
увеличение его количества. Не было обнаружено изме-
нений количества тубулина в таламусе мозга больных 
шизофренией методом вестерн-блоттинга с использо-
ванием антисыворотки к -субъединице [18], что со-

гласуется с результатами, полученными в настоящем 
исследовании при определении колхицинсвязываю-
щей активности тубулина в таламусе.

Протеомные исследования с использовани-
ем двумерного электрофореза, вестерн-блоттинга 
и масс-спектрометрии обнаружили снижение экспрес-
сии - и -субъединиц тубулина в передней лимбиче-
ской коре [19] и экспрессии -субъединицы тубулина 
в дорсолатеральной префронтальной коре [3, 20]. Не-
зависимо от направленности изменений экспрессии ту-
булина, результаты этих работ, так же как и настоящего 
исследования, показывают, что экспрессия тубулина 
может быть изменена в отдельных структурах мозга 
при шизофрении. Эти изменения характерны для полей 
коры головного мозга: префронтальной, лимбической 
и височной, что согласуется с данными литературы 
об изменении цитоскелета в этих областях мозга при 
шизофрении [6, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании полученных данных можно предпо-
ложить, что причиной снижения колхицинсвязываю-
щей активности и, следовательно, количества тубулина 
в областях коры при шизофрении является патологиче-
ский процесс, затрагивающий кору головного мозга, но 
не подкорковые структуры мозга. Однако этот процесс 
не вызывает нарушение полимеризации тубулина в МТ.
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Становление понимания феномена расстройства половой 

идентификации

Formation of Understanding of the Phenomenon of Gender Identity 

Disorder

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-51-61

Попова Г.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Popova G.A 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Цель обзора: представить эволюцию взглядов отечественных и зарубежных исследователей на феномен расстройства 
половой идентификации (РПИ), проблемы и спорные вопросы его классификации и отнесения к психическим расстройствам. 

Материал и метод: по ключевым словам «расстройство половой идентификации», «гендерная дисфория» отобраны 
публикации в базах MEDLINE/PubMed.

Результаты: выделены следующие направления исследований: (1) распространенность и эпидемиология расстройства 
половой идентификации в настоящее время; (2) взгляды ученых на протяжении всего периода изучения вопроса; (3) варианты 
классификаций нарушений половой идентичности; (4) актуальное состояние проблемы; (5) актуальные вопросы патогенеза.

Ключевые слова: расстройство половой идентификации, гендерная дисфория, эндогенные заболевания, психопатология.
Для цитирования: Попова Г.А. Становление понимания феномена расстройства половой идентификации. Психиатрия. 

2019;17(3):51–61.
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The aim: was to present the evolution of the views of Russian and foreign researchers on gender identity disorder, problems 
and controversial issues of its classification and, as such, attribution to mental disorders. 

Material and method keywords «gender identity disorder», «gender dysphoria» were used to find the publications in 
MEDLINE/PubMed.

Results: this review highlights the following areas: (1) the prevalence and epidemiology of the problem at present; (2) the 
views of scientists throughout the entire period of studying the issue; (3) variants of classifications of gender identity disorder; 
(4) the current state of the problem; (5) current issues of pathogenesis.

Keywords: gender identity disorder; gender dysphoria; endogenous diseases; psychopathology.
For citation: Popova G.A. Formation of Understanding of the Phenomenon of Gender Identity Disorder. Psychiatry. 
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Распространенность транссексуализма в мире, по 
некоторым данным, колеблется от 1:40 000 до 

1:100 000 населения [1]. Количество пациентов с ген-
дерной дисфорией, обращающихся за помощью, под-
держкой и лечением, сильно возросло в последнее 
время согласно исследованиям, проводившимся в Ев-
ропе и США [2–4]. Одновременно значительно возросло 
количество людей, самостоятельно диагностирующих 
себя как транссексуалов или заявляющих о наличии 
гендерной дисфории. Популяционные исследования, 
проведенные в Дании L. Kuyper и С. Wijsen в 2014 г. 
на большой выборке населения, показали, что 4,6% че-
ловек, зарегистрированных при рождении как мужчи-
ны, и 3,2% человек, зарегистрированных как женщины, 
заявили о своей «амбивалентной гендерной идентич-
ности» (равносильная самоидентификация как с про-

тивоположным полом, так и с полом, определенным 
при рождении). 1,1% мужчин и 0,8% женщин заявили 
об «инконгруэнтной гендерной идентификации» (са-
моидентификации с более высоким сродством к про-
тивоположному полу, нежели к полу, определенному 
при рождении) [5]. Сходные результаты были получены 
Van Caenegem и соавт. в 2015 г., представившими ре-
зультаты двух исследований, проведенных в Бельгии 
с целью изучения гендерной амбивалентности и ген-
дерной инконгруэнтности, одно из этих исследований 
осуществлялось на средней выборке населения, вто-
рое — на представителях сексуальных меньшинств [6].

Возросшее количество пациентов с гендерной дис-
форией и гендерной инконгруэнтностью в последнее 
десятилетие может быть объяснено рядом взаимосвя-
занных факторов: возросшим количеством транссек-
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развитием мозга, возможно, вызванным пренатальным 
гормональным дисбалансом [94, 95]. Тем не менее су-
ществуют важные различия в структуре мозга у паци-
ентов с этими расстройствами: толщина коры голов-
ного мозга увеличивается у транссексуальных женщин 
(MtF) [96], в то время как доказано, что шизофрения 
связана с уменьшением толщины коры, вне зависимо-
сти от пола [97–99]. Это говорит о том, что даже если 
оба расстройства связаны с общими путями развития 
нервной системы, изменения, наблюдаемые при рас-
стройстве половой идентификации, являются менее 
выраженными и более специфичными для региона, чем 
те, которые наблюдаются при шизофрении.

В зарубежных работах по этой теме стоит отметить 
сохраняющуюся тенденцию к более поверхностному 
изучению психопатологии этого явления, что вызва-
но более прагматичным подходом к исследованиям, 
призванным оценить распространенность и улучшить 
возможности социализации. Несмотря на высокую ча-
стоту встречаемости нарушений полоролевой иден-
тичности, тесно спаянных с развитием эндогенного 
заболевания и динамикой расстройства личности, в 
научной литературе по сути отсутствует их детальное 
терминологическое описание. При этом нет очевид-
ных корреляций между психопатологической струк-
турой проявлений эндогенного заболевания, формой 
и стойкостью нарушений половой идентичности, хотя 
ранее была описана высокая тропность этих прояв-
лений к явлениям «классических» неврозо- и психо-
патоподобных расстройств. Таким образом, изучение 
литературных данных по вопросу РПИ, возникающего в 
рамках эндогенной патологии и расстройств личности, 
показывает, что эта проблема не получила однознач-
ной оценки до сих пор. Во многом этому способствует 
противоречивое отношение к таким пациентам в мире, 
тенденция к гиподиагностике в силу возрастающей 
популярности движения за права и повышение толе-
рантности в обществе к представителям сексуальных 
меньшинств, что влечет за собой во многих случаях 
приравнивание формы патологии к норме и последую-
щее неправильное ведение таких пациентов, влекущее 
за собой разрешение на коррекцию пола.
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Психосоциальная реабилитация и психосоциальное лечение 

при шизофрении: цели, этапы, оценка эффективности

Psychosocial Rehabilitation and Psychosocial Treatment in 

Schizophrenia: Goals, Stages, Evaluation of the Efectiveness 
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Солохина Т.А., Ястребова В.В., Митихин В.Г., Тюменкова Г.В. 
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Solokhina T.A., Yastrebova V.V., Mitikhin V.G., Tiumenkova G.V.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Цель: представить анализ научных публикаций по проблеме психосоциальной реабилитации и психосоциального лечения 
с акцентом на цели, этапы проведения, эффективность вмешательств и критерии эффективности. 

Материал и метод: совокупность отечественных и зарубежных публикаций по проблеме психосоциальной реабилитации 
и психосоциального лечения за последние два десятилетия. 

Результаты: проанализированы цели и этапы психосоциальной реабилитации, представлены результаты оценки эффек-
тивности различных видов психосоциального лечения и комплексных реабилитационных программ. Анализ научных публи-
каций показывает, что мишенями патогенетической психосоциальной терапии и психосоциальной реабилитации больных 
шизофренией являются нейрокогнитивный дефицит, нарушения социальной когниции, мотивации, эмоциональной сферы, 
социального функционирования, а также негативная симптоматика, социальная и психологическая уязвимость, семейная 
дезадаптация. Применение конкретных психосоциальных вмешательств, комплексных реабилитационных программ и моду-
лей способствует снижению частоты рецидивов болезни и числа госпитализаций, уменьшению когнитивных и социально- 
когнитивных нарушений, повышению социальной компетенции, социального функционирования и качества жизни, что может 
трансформироваться в более адаптивное социальное функционирование больных шизофренией. 

Выводы: программы психосоциальные вмешательства с доказанной эффективностью должны быть внедрены в практи-
ческую деятельность и доступны для большинства пациентов, страдающих шизофренией. 

Ключевые слова: шизофрения; психосоциальная реабилитация; психосоциальное лечение; оценка эффективности; 
критерии эффективности.
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Конфликт интересов отсутствует

Purpose: to present an analysis of scientific publications on psychosocial rehabilitation and psychosocial treatment with an 
emphasis on its targets, stages of implementation, effectiveness of the interventions and criteria of the effectiveness.

Material and method: a set of domestic and foreign publications on the problem of psychosocial rehabilitation and psycho-
social treatment over the past two decades. 

Results: the goals and stages of psychosocial rehabilitation are analyzed, the results of the evaluation of the effectiveness 
of different types of psychosocial treatment and comprehensive rehabilitation programs are presented. Analysis of scientific 
publications shows that the targets of pathogenetic psychosocial therapy and psychosocial rehabilitation of patients with 
schizophrenia are neurocognitive deficit, impaired social cognition, motivation, emotional sphere, social functioning, as well as 
negative symptoms, social and psychological vulnerability, family disadaptation. The use of specific psychosocial interventions, 
comprehensive rehabilitation programs and modules helps to reduce recurrence of the disease and the number of hospitalizations, 
reduce cognitive and socio-cognitive impairment, increase social competence, social functioning and quality of life that can 
transform into more adaptive social functioning in a community of schizophrenic patients.

Conclusion: psychosocial interventions with scientific evidence of effectiveness should be implemented in practical activities 
and are available to most patients with schizophrenia. 

Keywords: schizophrenia; psychosocial rehabilitation; psychosocial treatment; evaluation of the effectiveness; criteria of 
the effectiveness.
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зультаты указывают на несомненную эффективность 
комплексных модулей психосоциальной реабилитации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ зарубежной и отечественной литературы 
показал, что на современном этапе в практических 
и научных целях применяются многочисленные пси-
хосоциальные и психотерапевтические вмешатель-
ства, основой которых служит сочетание различных 
подходов, способствующих личностно-социальному 
восстановлению и улучшению положения больных 
шизофренией в обществе. Для многих программ ПСР 
и ПСТ получены доказательства эффективности, что 
обусловливает необходимость их внедрения в практи-

ческую деятельность и в стандарты оказания психиа-
трической помощи больным шизофренией. ПСР и ПСТ 
должны быть доступны для большинства пациентов, 
страдающих шизофренией и членов их семей.

Совершенствование системы ПСР и ПСТ связано 
с постановкой целей психосоциального лечения в ка-
ждом конкретном случае с учетом клинико-психопа-
тологических, личностных, а также социальных изме-
нений в статусе пациентов, обеспечением этапности 
проведения реабилитационных воздействий, внедре-
нием системы оценки их эффективности, включая 
разработку информативных и надежных критериев 
эффективности. 

Статья подготовлена в рамках проекта, реализуемо-
го при поддержке Союза охраны психического здоровья.
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Неврологические нежелательные явления 

антипсихотической терапии

Antipsychotic-Induced Neurological Adverse Events 

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-75-86

Черкасов Н.С., Шешенин В.С., Савина М.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Cherkasov N.S., Sheshenin V.S., Savina M.A.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Цель работы: предоставить данные научной литературы за последнее десятилетие, касающиеся распространённости, 
клиники и лечения неврологических нежелательных явлений антипсихотической терапии. 

Материал и методы: по ключевым словам «неврологические нежелательные явления», «дискинезия», «антипсихотики» ото-
браны и проанализированы публикации за последние десять лет, найденные в базах данных Scopus, PubMed, Cochrane Library.

Результаты: представлены результаты изучения частоты этих расстройств, рассмотрены подходы к диагностике и лече-
нию нежелательных явлений антипсихотиков, факторы риска и клинические особенности лекарственного паркинсонизма, 
дистонии и поздней дискинезии. Приведены гипотезы их возникновения, описаны методы лечения. 

Выводы: более точное диагностическое разграничение разновидностей неврологических нежелательных эффектов 
антипсихотической терапии и учет факторов риска их развития позволит снизить вероятность их возникновения и повысить 
эффективность терапии.

Ключевые слова: неврологические нежелательные явления; двигательные осложнения; поздняя дискинезия; лекар-
ственный паркинсонизм; антипсихотики.

Для цитирования: Черкасов Н.С., Шешенин В.С., Савина М.А. Неврологические нежелательные явления антипсихотиче-
ской терапии. Психиатрия. 2019;17(3):75–86.

Конфликт интересов отсутствует

Aim of study: analyze recent publications, related to the incidence, clinical signs and treatment of antipsychotic-induced 
movement disorders.

Material and methods: articles published in the last 10 years were searched in Scopus, Pubmed and Cochrane Library using 
following keywords: neurological side-effects, dyskinesia, antipsychotics. 

Results: current review summarizes the data on epidemiology, diagnosis, and treatment of neurological complications of 
antipsychotics were found. Provides information on risk factors and clinical features of parkinsonism, dystonia and tardive 
dyskinesia, as well as possible treatment options. 

Conclusion: early differential diagnosis of neurological complications and taking into account risk factors will reduce 
frequency and increase compliance.

Keywords: neurological adverse events; movement disorders; tardive dyskinesia; drug parkinsonism; antipsychotics.
For citation: Cherkasov N.S., Sheshenin V.S., Savina M.A. Antipsychotic-Induced Neurological Adverse Events. Psychiatry. 

2019;17(3):75–86.
There is no conflict of interest

ВВЕДЕНИЕ

Неврологические нежелательные явления при про-
ведении антипсихотической терапии, такие как ранние 
и поздние формы дискинезии, лекарственный паркин-
сонизм, довольно часто встречаются в клинической 
практике. Ранние осложнения возникают в течение 
первых дней и часов после приема антипсихотиков, 
а поздние — спустя месяцы или годы после начала 
приема психотропных средств. Механизм возникно-
вения этих расстройств достаточно сложен и до сих 

пор до конца не изучен. Они имеют схожие внешние 
проявления с психическими расстройствами, что за-
трудняет их своевременную диагностику: нередко 
трудно отличить лекарственную акатизию от тревоги 
или кататонию от злокачественного нейролептическо-
го синдрома. Истинную причину двигательных наруше-
ний не всегда удается проследить — они могут быть 
как нежелательным результатом лечения, так и при-
знаком прогрессирования психического расстройства. 
В некоторых случаях двигательные расстройства не 
прекращаются даже после отмены препарата. 
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несоблюдение режима приема антипсихотиков и схем 
отмены этих препаратов. Одним из основных факторов 
риска развития побочных явлений является неоправ-
данно длительный курс лечения антипсихотиками без 
учета динамики состояния пациента. Рост числа боль-
ных с такими факторами риска, как полиморбидность, 
полипрагмазия, наличие предшествующих расстройств 
психотического регистра, пожилой возраст, органиче-
ская патология головного мозга, играет определенную 
роль в развитии как ранних, так и поздних осложнений 
антипсихотической терапии. 

Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных патогенезу и патоморфологии невроло-
гических осложнений у психиатрических пациентов 
за последние десятилетия, отсутствует общепринятый 
взгляд на этиологию и патогенез происходящих нару-
шений. Рассматривается множество гипотез: о роли 
дисбаланса в нейромедиаторных системах мозга, вли-
янии окислительного стресса на метаболизм клеток 
в головном мозге, феномене эксайтотоксичности, рас-
стройстве чувствительности рецепторов. 

Анализ результатов проведенных исследований по-
казал, что часть авторов считает недостаточно научно 
обоснованным применение целых групп препаратов, 
используемых в качестве корректоров неврологиче-
ских осложнений (витамины, антиоксиданты, холино-
литики, -блокаторы и др.) [13, 32, 44]. Разнородность 
и малый масштаб выборки, недооценка важных кли-
нических проявлений, особенности диагностического 
подхода — это причины, по которым возникают труд-
ности при сопоставлении результатов исследований. 
Отмечено крайне ограниченное количество иссле-
дований, касающихся распространенности, клиники 
и методов лечения экстрапирамидных нарушений у па-

циентов пожилого возраста. Полиморфизм внешних 
проявлений неврологических осложнений вызывает 
определенные трудности в правильной квалификации 
состояния у клиницистов: вызвана ли симптоматика 
прогрессирующим течением основного расстройства 
(например, шизофрении) или она является следствием 
уже сформированного побочного действия лекарств. 
В первом случае необходимо либо увеличивать дози-
ровку антипсихотика, либо переходить на другой пре-
парат этой группы, во втором — отменить вызвавший 
осложнения препарат и добавить в схему корректоры. 
Определенные сложности возникают при выборе так-
тики лечения больных с сочетанными экстрапирамид-
ными нарушениями — поздней дискинезией и паркин-
сонизмом, когда применение нейролептиков усиливает 
проявления паркинсонизма, а назначение противопар-
кинсонических средств может привести к усугублению 
дискинезии. В таких ситуациях требуется персонифи-
цированный подход, заключающийся в коррекции тех 
состояний, которые доставляют наибольшие страдания 
пациенту. 

Разработка и появление новых препаратов для ле-
чения неврологических осложнений психофармакоте-
рапии свидетельствует об актуальности этой пробле-
мы во всем мире. Преодоление фармакорезистентно-
сти — одно из основных направлений исследований 
в этой области. Перспективными являются применение 
в диагностике двигательных расстройств методов ней-
ровизуализации и терапевтического лекарственного 
мониторинга антипсихотиков. Это позволит в будущем 
с большей результативностью прогнозировать и диф-
ференцировать состояния, протекающие с экстрапи-
рамидной симптоматикой, подбирать индивидуальную 
схему лечения.
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Депрессивные расстройства в позднем возрасте: 

особенности клиники и течения

Depressive Disorders in Old Age: Clinical Features and Course

https://doi.org/10.30629/2618- 6667- 2019 -17- 3-87-97

Сафарова Т.П. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Safarova T.P.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia 

Цель: представить обзор современных отечественных и зарубежных исследований, освещающих проблему депрессий 
позднего возраста: их распространенность, особенности клиники, течения и исходов. 

Материал и методы: с помощью ключевых слов «депрессивные состояния», «поздний возраст» проводился поиск науч-
ных статей в базах данных MEDLINE, PUBMED, а также среди других библиографических источников.

Результаты и выводы: распространенность депрессивных расстройств в позднем возрасте неуклонно растет в связи 
с общим постарением популяции. Сохраняются расхождения в представлениях об особенностях психопатологических 
проявлений, основных тенденциях течения и исходов депрессивных расстройств в позднем возрасте. В последние 
годы актуализировалось изучение когнитивных дисфункций в структуре депрессивных эпизодов и неполных ремиссий 
в позднем возрасте в связи с риском исхода заболевания в когнитивное снижение и деменцию. До сих пор не полно-
стью разработана проблема терапии поздних депрессий, связанная с повышенным риском развития нежелательных 
явлений, медленным развитием терапевтического ответа, высокой частотой рецидивирования и «неполных» выходов 
из депрессии. 

Заключение: клинические особенности и особенности патогенеза поздних депрессий определяют необходимость даль-
нейшей научной разработки персонифицированных подходов к терапии и профилактике рецидивов депрессивных рас-
стройств у современного контингента больных позднего возраста.

Ключевые слова: депрессивное расстройство; поздний возраст; психопатология; течение; обзор литературы.
Для цитирования: Сафарова Т.П. Депрессивные расстройства в позднем возрасте: особенности клиники и течения. 
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sions: their prevalence, clinical features, course and outcomes. 

Material and methods: the keywords «depressive states», «late age» were used to search for scientific articles in the MEDLINE, 
PUBMED databases, as well as among other bibliographic sources. 

Results and conclusions: the prevalence of depressive disorders at a later age is steadily increasing due to the general aging 
of the population. Discrepancies in ideas about the characteristics of psychopathological manifestations, main trends in the 
course and outcomes of depressive disorders at a later age persist. In recent years, the study of cognitive dysfunctions in the 
structure of depressive episodes and incomplete remissions in late age has been actualized due to the risk of the outcome of the 
disease in cognitive decline and dementia. The problem of the treatment of late depressions is still not fully developed, which is 
associated with an increased risk of developing adverse events, a slow development of a therapeutic response, a high recurrence 
rate and «incomplete» exits from depression.

Conclusion: the clinical and pathogenesis features of late depressions determine the need for further scientific development 
of personalized approaches to the treatment and prevention of relapse of depressive disorders in the current contingent of late 
age patients.
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вариабельность многочисленных факторов старения 
(органического, когнитивного, выраженность комор-
бидной соматической патологии, изменения фармако-
кинетики и фармакодинамики и др.), по-разному выра-
женных у отдельных больных, приводит к значительной 
гетерогенности гериатрических депрессий и трудно-
стям сопоставления результатов исследований [72].

Одним из возможных путей преодоления этих проб-
лем может стать разработка персонифицированного 
мультидисциплинарного подхода к диагностики де-
прессивных расстройств с выделением биологических 
маркеров поздних депрессий, предикторов терапевти-
ческого ответа и подбор на этом основании индивиду-
альных терапевтических стратегий.
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Юлий Иосифович Либерман (29.02.1932–15.07.2019)

Julyi Iosifovich Liberman (29.02.1932–15.07.2019)

15 июля 2019 года ушел из жизни ученый, имя кото-
рого неразрывно связано с историей эпидемио-

логических исследований в психиатрии. 
После окончания 2-го МГМИ (1955) и клинической 

ординатуры по психиатрии (1958) 26-летний Юлий 
Либерман поступил на работу в Институт психиатрии 
АМН СССР. Уже через год группа исследователей в со-
ставе Ю.И. Либермана, М.Е. Вартаняна, Э.Ф. Казанца 
и В.А. Файвишевского получила премию молодых 
ученых за эпидемиологическое исследование распро-
страненности психических расстройств в отдален-
ном периоде черепно-мозговой травмы. Эта работа 
на многие годы определила интерес Ю.И. Либермана 
к эпидемиологическим исследованиям в психиатрии, 
а также легла в основу его кандидатской диссертации, 
в которой существование эндоформных травматиче-
ских психозов в отдаленном периоде ЧМТ подвер-
глось сомнению на весьма остроумном основании: их 
распространенность оказалась точно такой же, как 
распространенность шизофрении в населении. Для 

«посттравматических» психозов просто не осталось 
места. В 1964 г. Ю.И. Либерман защитил кандидатскую 
диссертацию «Роль закрытой черепно-мозговой трав-
мы мирного времени (эпидемиологическое исследо-
вание)», в 1971 г. — докторскую диссертацию «Мате-
риалы клинико-статистического изучения популяции 
больных шизофренией (демографические данные и ха-
рактер течения болезни)», в которой установил частоту 
и закономерности смены синдромов при этом забо-
левании. После того как А.В. Снежневский возглавил 
институт, Ю.И. Либерман не только остался на работе 
(нужно заметить, что таких было не так уж много), ему 
удалось настолько заинтересовать Снежневского эпи-
демиологическими исследованиями, что в 1966 году 
в институте был организован отдел эпидемиологии, 
который, претерпев ряд видоизменений, работает до 
сегодняшнего дня. С 1965 г. по 1988 г. Юлий Иосифович 
работал в должности старшего научного сотрудника 
отделения эпидемиологии, с 1988 г. по 1990 г. был ве-
дущим научным сотрудником отдела организации пси-
хиатрических служб. 

Ю.И. Либерман был одним из основных разра-
ботчиков методики эпидемиологических исследова-
ний в психиатрии. Ему принадлежит идея описания 
течения болезни в виде цепочки формализованных 
синдромов, он же участвовал в составлении переч-
ня психопатологических синдромов и стандартизо-
ванного описания каждого из них. Эта работа легла 
в основу многочисленных «Глоссариев стандарти-
зованных синдромов», первый из которых появил-
ся в машинописном варианте в 1966 г., а послед-
ний — в 1990 г. (в соавторстве с А.К. Ануфриевым 
и В.Г. Остроглазовым). 

Масштабные эпидемиологические исследования 
психических расстройств продолжались много лет. 
За эти годы удалось собрать не утрачивающий огром-
ной ценности материал, насчитывающий более 7000 на-
блюдений и охватывающий всех больных эндогенными 
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ВНИМАНИЮ АВТОРОВ!

Редакция журнала принимает на  рассмотрение ориги-
нальные статьи, систематические обзоры научной литерату-
ры и данных метаанализа.

Порядок представления статьи в редакцию журнала

1. Сопроводительное письмо на  публикацию статьи, об-
зора (иного материала) содержит:

обращение к главному редактору журнала профес-
сору Т.П. Клюшник с  предложением рассмотреть 
статью/обзор для публикации в журнале; 
перечень авторов и название статьи/обзора; 
подпись руководителя направляющего учреждения 
(или автора при обращении в редакцию по личной 
инициативе).

Сопроводительное письмо должно содержать:

утверждение о  том, что материал не  был ранее 
опубликован и  не рассматривается к  публикации 
в  других изданиях, а в случае принятия материала 
к публикации статья не будет опубликована где-ли-
бо еще в той или иной форме, на английском или лю-
бом другом языке, в том числе в электронном виде, 
без письменного на то согласия владельца автор-
ских прав;
согласие всех авторов и организаций, в которых эта 
работа проводилась, на публикацию материалов ис-
следования. 

Авторы могут указать фамилии потенциальных рецен-
зентов, не желательных вследствие конфликта интересов. 

2. Правила оформления статьи (материала) для публи-
кации:

указать тематическую рубрику (код УДК); 
название статьи должно быть краткое, но информа-
тивное, по возможности без аббревиатур;
должны быть перечислены фамилии и  инициалы 
всех авторов и их аффилиация (полное, без сокра-
щений название учреждений по  принадлежности 
авторов); если в написании рукописи принимали 
участие авторы из разных учреждений, необходимо 
соотнести названия учреждений и ФИО авторов пу-
тем добавления цифровых индексов в верхнем ре-
гистре перед названиями учреждений и фамилиями 
соответствующих авторов;
аннотация на русском языке объемом 200–250 слов 
должна быть структурирована на разделы (Обосно-
вание, Цель работы, Материал (в клиническом ис-
следовании Пациенты) и  методы, Результаты и  Вы-
воды); в обзоре литературы Введение и Выводы не 
приводятся;
ключевые слова (пять-восемь), разделенные между 
собой точкой с запятой, необходимы для индекси-
рования статьи в поисковых системах;
все метаданные статьи (название, авторы, аффили-
ация, аннотация и  ключевые слова) должны быть 
на русском и английском языке с точным правопи-
санием всех названий, фамилий и имен. 

Англоязычная версия резюме статьи должна по смыс-
лу и  структуре полностью соответствовать русскоязычной 
и быть грамотной с точки зрения английского языка. Для за-
главий статьи на английском языке следует применять стиль 
написания строчно-прописными буквами.

3. Общий объем статьи не  должен превышать 10–12 
страниц машинописного текста, обзора — 22–25 стра-

ниц.  Текст должен быть напечатан шрифтом Times New 
Roman, иметь размер 12  pt и межстрочный интервал 
1,0 pt, отступы с каждой стороны страницы 2 см. Выделе-
ния в тексте можно проводить ТОЛЬКО курсивом или по-
лужирным начертанием букв, но НЕ  подчеркиванием. 
Страницы рукописи должны быть пронумерованы. Ис-
пользуемая аббревиатура расшифровывается в  начале 
статьи и  приводится в  дальнейшем без расшифровки. 
В случае, когда превышающий нормативы объем статьи, 
по мнению автора, оправдан и не может быть уменьшен, 
решение о публикации принимается на заседании ред-
коллегии по рекомендации рецензента.

4. Текст статьи должен иметь определенную структуру 
и  включать «Введение» с  обоснованием актуальности 
исследования и краткими сведениями о данных литера-
туры по  теме исследования, «Цель исследования», «Ма-
териал и методы (Пациенты и Методы)», «Результаты и их 
обсуждение» и «Заключение» (Выводы). Научные обзоры 
могут не  содержать «Введение» и  «Заключение». Содер-
жание статьи должно отвечать ходу научного процесса. 
Бывает оправданным введение подразделов и  подзаго-
ловков. Раздел «Материал и методы» обычно структури-
руют на подразделы. Как правило, это: 

план (дизайн) исследования; 
этическая экспертиза; 
критерии включения/не включения; 
условия проведения и продолжительность исследо-
вания; 
описание методов обследования или медицинского 
вмешательства и регистрации данных; 
результаты исследования и их анализ в подгруппах; 
статистический анализ.

Указываются виды оборудования и  их производители, 
так же как названия химических и  лекарственных средств, 
обязательно с  указанием МНН, наряду с  чем возможно обо-
значение 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 
обработки данных, по  возможности представить результаты 
с  соответствующими показателями измерения ошибки или 
неопределенности (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 табли-
цам 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. Дан-
ные лучше приводить в абсолютном и процентном (в скобках) 
выражении с указанием уровня статистической значимости p 
(до третьего знака после запятой), если таковой имеется. 

Таблицы  следует помещать в текст статьи, они должны 
иметь нумерованный заголовок и четко обозначенные гра-
фы, удобные и понятные для чтения. Данные таблицы должны 
соответствовать цифрам в тексте. Ссылки на таблицы в тексте 
обязательны. 
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Рисунки  должны быть контрастными и четкими. Число 
иллюстраций не должно превышать пяти. Требование к фото-
графии: размер 400 × 300 px (400 пикселей высота, 300 пиксе-
лей ширина), формат: jpg, jpeg, размер файла: 20–50 kb, раз-
решение: 72 dpi. Математические формулы следует представ-
лять как редактируемый текст, а не в виде изображений. Каж-
дый рисунок должен быть помещен в текст и сопровождаться 
нумерованной подрисуночной подписью. Ссылки на рисунки 
в тексте обязательны. 

В  подписях под таблицами и рисунками раскрываются 
все «легенды» и  условные обозначения. При воспроизведе-
нии иллюстраций и  таблиц из  работ других авторов должно 
быть получено письменное разрешение последних. Названия 
рисунков и таблиц (с названием отдельных граф) должны быть 
переведены на английский язык.

Сноски не должны быть изобилующими, они должны 
иметь последовательную нумерацию по всему тексту.

Разделы «Обсуждение» и «Заключение» для оригиналь-
ной статьи должны содержать обобщение полученных дан-
ных и обсуждение основного результата исследования, а так-
же связь этих результатов с заявленной целью исследования 
наряду с признанием ограничения исследования. 

Раздел «Конфликт интересов» заполняется при нали-
чии финансирования. После завершения текста статьи авто-
рам необходимо указать источник(и) финансирования иссле-
дования, используя шаблон: «Исследование выполнено при 
финансовой поддержке (финансовом обеспечении)…». Следу-
ет указать участие спонсоров в определении дизайна исследо-
вания, анализе данных и интерпретации полученных результа-
тов, а также в решении опубликовать их в журнальной статье. 

Отсутствие дополнительного финансирования следу-
ет подтвердить заявлением об  отсутствии финансовой под-
держки исследования/конфликта интересов. Авторы пред-
ставляют в редакцию заполненную анкету о конфликте инте-
ресов, в  которой все авторы публикуемого материала дают 
ответы на поставленные вопросы (см. представленную ниже 
форму). Утвердительный ответ предполагает предоставления 
конкретной информации.

Название рукописи (статьи) _________________________ 
Автор: ____________________________________________ 

1. Получали ли Вы или Ваши родственники материальное 
вознаграждение, включая гонорары за  выступления, 
консультации, подарки, оплату поездок и средств иссле-
дования, от организации, учреждения или компании, для 
которых данная публикация может представить финан-
совую заинтересованность? (Да/Нет)

2. Работают ли Ваши близкие родственники в  интересах 
организации, учреждения или компании, на которых фи-
нансово может отразиться Ваша публикация? (Да/Нет)

3. Состоят ли Ваши близкие родственники в  руководстве 
организации, учреждения или компании, на которых фи-
нансово может отразиться Ваша публикация? (Да/Нет)

4. Есть ли у Вас близкие родственники — держатели акций, 
имеющие инвестиции или иные финансовые интересы 
(за исключением паевых инвестиционных фондов) в ор-
ганизации, учреждении или компании, на  которых фи-
нансово может отразиться Ваша публикация? (Да/Нет)

5. Могут ли результаты этой публикации прямо или косвен-
но повлиять на Ваше вознаграждение? (Да/Нет)

6. Имеются ли другие потенциальные конфликты или суще-
ствующие противоречия в интересах, которые необходи-
мо знать редакции? (Да/Нет)

Раздел «Информированное согласие». Запрещается пу-
бликовать любую информацию, позволяющую идентифици-
ровать больного (указывать его имя, инициалы, номера исто-
рий болезни на фотографиях и при составлении письменных 
описаний и родословных), за исключением тех случаев, когда 
она представляет большую научную ценность, а больной (его 
родители или опекуны) дал на  это информированное пись-
менное согласие. О получении согласия следует сообщать 
в публикуемой статье.

Раздел «Соблюдение прав человека и животных». Не-
обходимо указывать, соответствовало ли проведение иссле-
дования Хельсинкской декларации 1975 г.и ее пересмотрен-
ному варианту 2000  г. и  этическим стандартам Локального 
Этического Комитета, входящего в состав учреждения, в кото-
ром выполнялась работа, или регионального. При описании 
экспериментов на  животных следует указать, соответствова-
ло ли содержание и использование лабораторных животных 
правилам, принятым в  учреждении, рекомендациям нацио-
нального совета по исследованиям, национальным законам. 

В разделе «Выражение признательности» авторы име-
ют 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.). 

Правила составления пристатейного списка литера-
туры

Рекомендуемое число источников в  списке составляет 
15–20 для оригинальных статей, 60 — для обзоров литерату-
ры. Авторы должны корректно ссылаться на первоисточники, 
поскольку несут полную ответственность за точность данных, 
приведенных в  списке использованной литературы. Авторы 
не  должны копировать ссылки на  литературные источники 
из других публикаций, если они не читали указанные работы. 

Пристатейный список должен содержать предпочтитель-
но оригинальные статьи, посвященные обсуждаемой пробле-
ме. Не следует ссылаться на диссертационные исследования, 
авторефераты диссертационных исследований, учебники, 
учебные пособия, справочники, сборники статей и тезисов. 
Библиографические ссылки должны быть пронумерованы, 
в  тексте рукописи они указываются арабскими цифрами 
в  квадратных скобках. В списке все работы перечисляются 
в порядке цитирования, а НЕ в алфавитном порядке. Каждый 
источник следует помещать с новой строки под порядковым 
номером.

В библиографическом описании каждого источника 
должны быть представлены ВСЕ АВТОРЫ. Недопустимо со-
кращать название статьи. Название англоязычных журналов 
следует приводить в соответствии с каталогом названий базы 
данных MedLine. Если журнал не индексируется в MedLine, не-
обходимо указывать его полное название.

Названия отечественных журналов на русском и англий-
ском языке следует приводить в соответствии с наименовани-
ями, указанными на официальном сайте издания. При отсут-
ствии английского названия отечественного журнала приво-
дится его транслитерация. Оригинальное название журнала 
и в транслитерации выделяются курсивом.

При ссылке на журнальные статьи следует использовать 
следующий формат записи: Автор АА, Соавтор ББ (соавторы). 
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Название статьи. Название журнала (курсивом). Год;Том(Но-
мер):стр.–стр. Обязательно указывать https:// doi цитируемого 
источника, при отсутствии doi следует привести адрес сайта 
его размещения и сроков доступности. 

Пример:  Шипилова Е.С. Клинические особенности бипо-
лярного аффективного расстройства у госпитализированных 
больных позднего возраста. Психиатрия. 2019;17(2):6–15. 
https://doi.org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-6-15

Shipilova E.S. Clinical Features of Bipolar Disorder in 
Elderly In-Patients. Psychiatry. 2019;17(2):6–15. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2019-17-2-6-15

Для транслитерации библиографических ссылок в соот-
ветствии со стандартом BGN можно воспользоваться ссыл-
кой:   http://ru.translit.ru/?account=bgn. Название русскоя-
зычного журнала дается в транслитерации или в английской 
версии при ее наличии. Если нет англоязычных метаданных 
в цитируемых статьях, необходимо переводить заглавие 
статьи на  английский язык (парафразом); фамилии авто-
ров приводить в  транслитерации. Русскоязычное название 
журналов необходимо транслитерировать: исключение со-
ставляют журналы, которые рекомендуют для цитировании 
(For citation) и используют в журнале (и в МНБД) параллель-
ное англоязычное название. В конце библиографического 
написания дается указание на язык статьи (In Russ.). Если 
цитируемая статья имеет doi, необходимо указывать его. 
Если цитируемый источник не имеет doi, но размещен в сети 
Интернет, следует включить в описание URL его местонахож-
дения.

Пример: Петрова НН, Пилевина ЮВ. Психические рас-
стройства и комплаенс больных с хронической сердечной 
недостаточностью. Психические расстройства в общей меди-
цине. 2012;3:26–31. 

Petrova NN, Pilevina YuV. Mental disorders and compliance 
of patients with chronic heart failure. Psikhicheskie rasstroistva 
v obschei medicine. 2012;3:26–31. (In Russ.). 

Сведения об авторах размещаются на последней стра-
нице на  русском («Информация об авторах») и  английском 
языке (Information about the authors) с  указанием для всех 
авторов фамилии и полного имени, ученой степени, ученого 
звания, места работы, названия города, страны, адреса элек-
тронной почты, ORCID. Данные об авторе на английском языке 
начинаются с его имени.

Пример: Aaaa B. Cccccc. 

Cведения об авторе, ответственном за переписку, выде-
ляются словами Автор для корреспонденции/Corresponding 
author, содержат фамилию и имя автора, адрес электронной 
почты, телефонные номера (с кодом города и страны). 

Статьи, поступившие в редакцию, проходят обязательное 
слепое рецензирование. Редколлегия оставляет за собой пра-
во сокращения полученных материалов, научного и  литера-
турного редактирования. Материал для публикации подвер-
гается проверке в системе Антиплагиат.

Статьи публикуются на бесплатной основе. 

Электронная версия материала для публикации от-
сылается в  редакцию по  адресу: psychiatry@medbook.ru, 
в  бумажной версии предоставляется в одном экземпля-
ре с  подписями всех авторов, указанием автора для кор-
респонденции, визой руководителя по  адресу:  г. Москва, 
Каширское шоссе, дом 34. ФГБНУ «Научный центр пси-
хического здоровья», редакция журнала «Психиатрия». 
Контактные телефоны: +7 (495) 109-03-97.


