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Нейропсихиатрические симптомы и антипсихотическая 

терапия у пожилых пациентов с деменцией

Колыхалов И.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Цель исследования: изучить синдромально-нозологические особенности нейропсихиатрических симптомов (НПС) и ча-

стоту применения антипсихотиков у пациентов с различными типами деменции, госпитализированных в гериатрические отде-
ления психиатрической больницы. Пациенты и методы: обследовано 106 больных, находившихся на стационарном лечении 
в трех психогериатрических отделениях. Медиана возраста больных — 75 лет [69; 80]. Диагностическое распределение 
больных на момент проведения обследования было следующим: у 33 больных (31,1%) диагностирована болезнь Альцгеймера 
(БА), у 25 (23,6%) — смешанная деменция (СмД), у 32 (30,2%) — сосудистая деменция (СД) и у 16 (15,1%) пациентов — де-
менция сложного генеза (ДСГ). Результаты: установлена высокая частота (54,7%) НПС у пациентов с деменцией различного 
генеза, поступающих на лечение в геронтопсихиатрические отделения психиатрического стационара. Наибольшее число 
больных с поведенческими и психотическими симптомами выявлено при БА и СмД. Доля больных с такими расстройствами 
при каждом из этих типов деменции составляет около 70%, тогда как при ДСГ и СД доля пациентов с НПС заметно меньше 
(соответственно 30 и 40%). Для лечения НПС наиболее часто назначались нейролептики, однако их использование вызыва-
ло нежелательные явления (НЯ) в 1/3 случаев. Наиболее подвержены развитию НЯ больные СД, наименее — больные БА. 
Заключение: проведенное исследование показало, что НПС являются одними из важных компонентов деменции, независимо 
от нозологии и стадии заболевания. Лечение НПС при деменции является особенно сложной задачей, так как хотя симптомы 
и вызывают значительные расстройства, но на текущий момент отсутствуют эффективные альтернативные методы терапии. 
Риск НЯ может быть сведен к минимуму путем тщательного учета показаний к назначению антипсихотиков и их непродол-
жительному применению, регулярным мониторингом состояния больного, просвещением ухаживающих лиц.

Ключевые слова: деменция; нейропсихиатрические симптомы; антипсихотические препараты; нежелательные явления.
Для цитирования: Колыхалов И.В. Нейропсихиатрические симптомы и антипсихотическая терапия у пожилых пациентов 

с деменцией. Психиатрия. 2020;18(4):6–15. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-6-15
Конфликт интересов отсутствует

Neuropsychiatric Symptoms and Antipsychotic Therapy in the Elderly 

Patients with Dementia

Kolykhalov I.V.

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Summary
The objective of the study was to investigate syndromal-nosological specificities of neuropsychiatric symptoms (NPS) and 

the frequency of use of antipsychotics in patients with various types of dementias, institutionalized to geriatric units of mental 
hospitals. Patients and methods: a total of 106 in-patients of three psychogeriatric units were examined. The median age of 
patients is 75 years [69; 80].The diagnostic distribution of patients at the time of the examination was as follows: in 33 subjects 
(31.1%) Alzheimer’s disease (AD) was diagnosed, in 25 (23.6%) — mixed dementia (MD), in 32 (30.2%) — vascular dementia (VD) 
and in 16 (15.1%) patients had dementia of complex origin (DCO). Results: a high incidence (54.7%) of NPS was found in patients 
with dementia of various origins. The greatest number of patients with behavioral and psychotic symptoms was found in AD and 
MD. The proportion of dementia patients with such disorders in each of these types of dementia is about 70%, while in CGD and VD, 
the proportion of patients with NPS is noticeably smaller (30% and 40%, respectively). For the treatment of NPS, antipsychotics 
were most often prescribed, but their use caused adverse events (AEs) in 1/3 of cases. Patients with VD are most susceptible to 
the development of AE, and AD patients are the least susceptible. Conclusion: the study showed that NPS are one of the important 
components of dementia, regardless of the nosology and stage of the disease. The treatment of NPS in dementia is particularly 
challenging because, although the symptoms cause significant distress, there are currently no effective alternative therapies. 
The risk of AE can be minimized by carefully considering the indications for prescribing antipsychotics and their short-term use, 
regular monitoring of the patient’s condition, and educating caregivers.

Keywords: dementia; neuropsychiatric symptoms; antipsychotic drugs; adverse events.
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ВВЕДЕНИЕ

Старение населения определяется сдвигом в воз-
растном распределении в сторону старшего возраста. 
В 2015 г. лица в возрасте 60 лет и старше составляли 
около 12% населения мира (900 млн), прогнозирует-
ся, что число пожилых людей во всем мире к 2030 г. 
возрастет до 1,4 млрд (16,5% мирового населения) 
и к 2050 г. — до 2,1 млрд (21,5% мирового населения) 
[1]. По данным Национального совета по проблемам 
старения, примерно у 92% пожилых людей присут-
ствует по крайней мере одно хроническое заболева-
ние и примерно у 77% по крайней мере два. Деменция 
является наиболее распространенной проблемой в по-
жилом возрасте, затрагивающей в настоящее время 
около 47 млн человек во всем мире, а к 2050 г. про-
гнозируется трехкратное увеличение числа больных 
деменцией [2].

Нейропсихиатрические симптомы (НПС) возникают 
у большинства пациентов с деменцией на протяжении 
заболевания [3]. Эти нарушения влияют на функциони-
рование больных и часто приводят к преждевременной 
институционализации [4]. Они являются серьезным 
бременем для членов семьи и медицинских работников 
[5]. Кроме того, НПС связаны с ускоренным ухудшени-
ем когнитивных способностей [6], риском обострения 
сопутствующих заболеваний или травм [7], а также 
повышенным риском смертности [4]. В целом НПС яв-
ляются основной причиной снижения качества жизни 
как пациентов, так и лиц, осуществляющих уход, и вно-
сят значительный вклад в общие расходы на лечение 
больных с деменцией [8, 9].

Предполагается, что в основе развития НПС у боль-
ных деменцией лежит взаимодействие биологических, 
психологических и социальных факторов. НПС вклю-
чают две группы симптомов: психопатологические 
и поведенческие. К психопатологическим симптомам 
относятся бред, галлюцинации, депрессия, тревога, 
апатия и беспокойство. Симптомы нарушений пове-
дения включают раздражительность, возбуждение, 
агрессию, блуждание или аберрантную двигательную 
активность, расторможенность, нарушение цикла сна 
и бодрствования и расстройства пищевого поведения 
[10]. Значение симптомов НПС связывается с ухудше-
нием течения заболевания, а также с экономическими 
издержками, что в совокупности намного превышает 
значимость когнитивных симптомов [11]. 

По мнению D. Van Damm и соавт. [12], большое ко-
личество доказательств указывает на то, что НПС при 
болезни Альцгеймера (БА) связаны с нейродегенера-
тивным процессом, затрагивающим специфические 
нейронные пути и нейросети, и основаны на взаимо-
действии нейропатологических и нейрохимических 
факторов в патогенезе БА. В подавляющем большин-

стве случаев НПС становятся основными проявле-
ниями нейродегенеративного процесса, а не просто 
сопутствующими симптомами основного заболева-
ния. На этом основании НПС недавно были включены 
в DSM-5 в основные диагностические критерии «нейро-
когнитивного расстройства (НКР)», заменившего класс 
деменций [13]. В DSM-5 НПС обозначаются как «спе-
цификаторы», к которым отнесены психотические про-
явления и расстройства настроения (депрессия, бес-
покойство и приподнятое настроение), возбуждение, 
апатия, расторможенность, нарушения сна, гиперфагия 
и склонность к накопительству. Кроме того, в допол-
нительном описании «большого или малого НКР, вы-
званного болезнью Альцгеймера», депрессия и апатия 
на самых ранних стадиях БА, наряду с психотическими 
проявлениями, раздражительностью, возбуждением, 
агрессивностью и блужданием на поздних стадиях 
заболевания, классифицируются как «сопутствующие 
признаки, поддерживающие диагноз» [13], тем самым, 
наконец, справедливо признавая важность НПС в диаг-
ностике деменции.

Учитывая, что у 80–97% пациентов с деменцией 
на разных этапах течения заболевания присутствуют 
НПС [14], такая универсальная распространенность 
НПС в сочетании с их тяжелым воздействием как на 
пациентов, так и на лиц, осуществляющих уход, кон-
трастирует с тем фактом, что существует мало эффек-
тивных и безопасных методов лечения этих симптомов, 
что частично объясняется неполным пониманием ней-
робиологических основ этих симптомов.

Большинство лекарств, используемых для лечения 
поведенческих и психотических симптомов при демен-
ции, например антипсихотики, антидепрессанты, бен-
зодиазепины, противоэпилептические и антипаркинсо-
нические препараты, известны частотой возникнове-
ния побочных эффектов в позднем возрасте [15]. Риск 
падения и связанные с падением переломы зареги-
стрированы по всем группам препаратов, упомянутым 
выше [16, 17]. Кроме того, применение этих лекарств 
также связано с когнитивной дисфункцией и ухудше-
нием памяти [18]. Вместе с тем высокая частота при-
менения антипсихотиков означает, что присутствует 
потенциальная польза от их использования в каждом 
конкретном случае, и, скорее всего, она перевешивает 
неблагоприятные последствия их применения.

Многие исследования показали, что назначение 
антипсихотических препаратов больным деменцией, 
имеющим психотические симптомы или ажитацию/
агрессию, уменьшает выраженность этих расстройств 
[19–21]. Тем не менее эти препараты широко исполь-
зуются за пределами этих показаний и не только для 
купирования конкретных симптомов, таких как агрес-
сия или бредовые расстройства [22]. Кроме того, мо-
гут возникнуть проблемы при прекращении приема 
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Метод «Тромбодинамика» в оценке показателей коагуляции 

при психофармакотерапии эндогенных психических 

заболеваний 

Карпова Н.С., Брусов О.С., Олейчик И.В., Фактор М.И., Левченко Н.С., Сизов С.В., Николаева Е.Р. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Обоснование: в настоящее время показано, что одним из основных звеньев патогенеза эндогенных психических рас-

стройств является нейровоспаление (НВ). Известно также, что хроническое НВ сопровождается нарушением проницаемости 
гематоэнцефалического барьера и активацией тромбоцитов, генерирующих прокоагулянтные микрочастицы, что приводит 
к нарушению работы системы гемостаза, вызывая повышение свертываемости крови больных. Цель исследования: прове-
сти анализ динамики прокоагулянтной активности крови больных эндогенными психическими расстройствами до и после 
проведения психофармакотерапии. Пациенты и методы: в исследование были включены 185 пациенток в возрасте от 16 до 
64 лет, поступивших в клинику ФГБНУ НЦПЗ по поводу обострения/приступа/фазы эндогенного психического заболевания. 
 В соответствии с МКБ-10 установлены следующие диагнозы: шизофрения с приступообразным/приступообразно-прогре-
диентным/непрерывным типом течения (F20.00–2), аффективное заболевание (F31.1–5; F32.0–3; F33.0–3), шизотипическое 
расстройство с аффективными нарушениями и фазами (F21.3–4). Тест тромбодинамики (ТД) проводили на регистраторе 
тромбодинамики Т-2 согласно инструкции производителя (ООО «Гемакор», Москва, Россия). Все больные получали психо-
фармакотерапию. Результаты: наблюдалось значительное уменьшение прокоагулянтной активности спонтанных сгустков в 
плазме крови больных после психофармакологического лечения. Полученные данные о положительной динамике изменений 
значений показателей тестов ТД у большинства обследованных пациенток позволяют предположить, что снижение сверты-
вающей активности плазмы крови больных в результате лечения может быть связано с противовоспалительным действием 
антипсихотиков и антидепрессантов. Заключение: впервые было показано, что при проведении психофармакотерапии у 
большинства больных эндогенными психическими заболеваниями наблюдается положительная динамика изменения значений 
основных параметров теста ТД. Результаты тестов ТД могут являться основой для мониторинга ответа на терапию.

Ключевые слова: эндогенные психические расстройства; тромбодинамика; гиперкоагуляция со спонтанными сгустками; 
антидепрессанты; антипсихотики.

Для цитирования: Карпова Н.С., Брусов О.С., Олейчик И.В., Фактор М.И., Левченко Н.С., Сизов С.В., Николаева Е.Р. Метод 
«Тромбодинамика» в оценке показателей коагуляции при психофармакотерапии эндогенных психических заболеваний. Психи-
атрия. 2020;18(4):16–25. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-16-25
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Trombodynamics Method in the Assessment of Coagulation Parameters in 

Psychopharmacotherapy of Endogenous Mental Disorders 

Karpova N.S., Brusov O.S., Oleichik I.V., Faktor M.I., Levchenko N.S., Sizov S.V., Nikolaeva E.R.

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Summary
Background: currently, it has been proven that the pathogenesis of endogenous mental disorders is associated with 

the process of neuroinflammation in the brain of patients. It is also known that chronic neuroinflammation, accompanied 
by a violation the permeability of the blood-brain barrier. It is accompanied by the activation of platelets that generate 
procoagulant microparticles, which leads to a disturbance of the hemostasis system, causing an increase in blood clotting 
in patients. Objective: to investigate the dynamics of procoagulant activity of blood in patients with endogenous mental 
disorders before and after psychopharmacotherapy. Patients and methods: the study included 185 patients aged 16 to 64 years 
with the following mental disorders: schizophrenia with attack-like/attack-progressive/continuous type of course (F20.00–2), 
affective disease (F31.1–5; F32.0–3; F33.0–3), schizotypal disorder with affective fluctuations (F21.3–4). The thrombodynamic 
test (TD) was performed on T-2 Trombodynamis device according to the manufacturer’s instructions (Hemacore LLC, Moscow, 
Russia). All patients received standard pharmacotherapy according to their condition. Results: a significant decrease of 
procoagulant activity of spontaneous clots in the patients’ blood after psychopharmacological treatment is observed. Our 
data on the positive dynamics of changes in the values of TD test’s indicators in most of the examined patients suggest 
that a decrease in the coagulation activity of the patients’ blood as a result of treatment may be associated with the anti-
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inflammatory effect of antipsychotics and antidepressants. Conclusion: for the first time, it was shown that there is a positive 
dynamic in changing the values of the main parameters of the TD test in most patients with endogenous mental diseases. The 
results of TD tests can be the basis for monitoring the response to therapy.

Keywords: endogenous mental disorders; thrombodynamics; hypercoagulation with spontaneous clots; antidepressants; 
antipsychotics.

For citation: Karpova N.S., Brusov O.S., Oleichik I.V., Faktor M.I., Levchenko N.S., Sizov S.V., Nikolaeva E.R. Trombodynamics 
Method in the Assessment of Coagulation Parameters in Psychopharmacotherapy of Endogenous Mental Disorders. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatriya). 2020;18(4):16–25. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-16-25
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ВВЕДЕНИЕ

Обоснование: известно, что у больных эндогенны-
ми психическими расстройствами наблюдается раз-
витие нейровоспаления (НВ) и, как следствие, форми-
руется системное воспаление, значительно влияющее 
на состояние больных, что позволило сформулиро-
вать нейровоспалительную гипотезу шизофрении [1]. 
НВ тесно связано с нарушениями работы системы ге-
мостаза — биологической системы, обеспечивающей 
как жидкостное состояние крови, так и тромбообра-
зование при повреждении стенок сосудов. Известно 
также, что при хроническом НВ наблюдается актива-
ция тромбоцитов и нарушение проницаемости гема-
тоэнцефалического барьера, что приводит к наруше-
нию работы системы гемостаза, вызывая повышение 
свертываемости крови больных. Прокоагулянтные 
микрочастицы, генерируемые тромбоцитами, могут 
проникать в мозг [2]. При этом повышается риск 
тромботических событий, определяемый на основе 
тромбодинамических показателей коагуляции плазмы 
крови больных шизофренией [3].

Наши ранние исследования показали, что у боль-
ных эндогенными психическими заболеваниями на-
блюдается повышенная свертываемость крови (ги-
перкоагуляция), сопровождающаяся генерацией 
спонтанных сгустков, образующихся из прокоагу-
лянтных микрочастиц [2–4]. Этот феномен является 
основой для формирования микротромбов в мелких 
сосудах мозга. Церебральные микротромбозы могут 
формировать зоны ишемии, которые вызывают разви-
тие деструкции и гибель нейронов и нейроглии в этих 
зонах и повышают риск тромбообразования, выявля-
емый с помощью теста тромбодинамики [3]. Можно 
предположить, что одним из механизмов развития 
когнитивных расстройств у больных являются изме-
нения в паренхиме мозга, вызванные спонтанными 
сгустками, генерирую щимися тромбоцитами вслед-
ствие системного воспаления. Это делает актуальной 
задачу по снижению прокоагулянтной активности 
крови при эндогенных психических расстройствах. 
Известно, что ряд антидепрессантов [5] и антипси-
хотиков [6] обладает выраженными противовоспа-
лительными эффектами in vitro (в культурах тканей) 
и in vivo (у лабораторных животных). 

Цель работы — исследовать динамику прокоа-
гулянтной активности крови женщин с эндогенными 
психическими расстройствами до и после проведения 
психофармакотерапии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 185 пациенток 
в возрасте от 16 до 64 лет (медианный возраст [Q1; 
Q3] — 25 лет [20; 33]), которые поступили на лечение 
в клинику ФГБНУ НЦПЗ (отдел по изучению эндогенных 
психических расстройств и аффективных состояний, 
руководитель — д.м.н. А.Н. Бархатова) в состоянии 
обострения заболевания.

Критерии включения в данное исследование: 
диагноз шизофрении с приступообразным/приступо-
образно-прогредиентным/непрерывным типом тече-
ния (F20.0 0–2), аффективного заболевания (F31.1–5; 
F32.0–3; F33.0–3), шизотипического расстройства с аф-
фективными реакциями/фазами (F21.3–4).

Критерии невключения: органические заболевания 
ЦНС; соматические заболевания в стадии обострения; 
злоупотребление психоактивными веществами в ана-
мнезе.

Группы больных
Пациентки были разделены на 3 группы. Группа 1 — 

104 пациентки в возрасте от 16 до 57 лет (медианный 
возраст [Q1; Q3] — 29 лет [22,3; 37,0]) с диагнозом при-
ступообразной/приступообразно-прогредиентной/не-
прерывнотекущей шизофрении. Группа 2 — 37 пациен-
ток в возрасте от 16 до 64 лет (медианный возраст [Q1; 
Q3] — 21 год [18,0; 25,8]) с диагнозом аффективного 
заболевания. Группа 3 — 44 пациентки в возрасте от 
16 до 41 года (медианный возраст [Q1; Q3] — 20,5 года 
[18,0; 25,0]) с диагнозом шизотипического расстрой-
ства с аффективными нарушениями. Все пациентки 
получали комплексную психофармакотерапию, адек-
ватную психопатологической картине состояния.

Исследование соответствовало положениям Хель-
синкской декларации по вопросам медицинской эти-
ки 1964 г, пересмотренной в 2013 г., и проводилось 
с соблюдением прав, интересов и личного достоинства 
участников. План исследования одобрен Локальным 
этическим комитетом ФГБНУ «Научный центр психиче-
ского здоровья». Все обследуемые дали письменное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии.

При выполнении исследования использовались 
метод определения параметров тромбодинамики с по-
мощью теста тромбодинамики (ТД), клинический, кли-
нико-психопатологический, статистический методы. 

Тест тромбодинамики предназначен для исследо-
вания in vitro пространственно-временной динамики 
свертывания крови, инициированной локализованным 
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Прогнозирование риска развития депрессии у пожилых 

по иммунологическим показателям 

Симонов А.Н., Клюшник Т.П., Андросова Л.В., Сафарова Т.П.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия 

Резюме
Цель исследования: количественная оценка взаимосвязи депрессивного состояния пожилых людей с воспалительными 

и аутоиммунными маркерами на основе модели бинарной логистической регрессии и использование этой модели для пред-
сказания вероятности депрессивного состояния пожилых по этим показателям. Пациенты и методы: в исследование были 
включены 55 госпитализированных больных позднего возраста (средний возраст 69,2 ± 6,9 года) с депрессивным эпизодом. 
Контрольную группу составил 41 человек пожилого возраста (средний возраст 66,6 ± 6,2 года) без депрессивных или иных 
психических расстройств расстройств. В плазме крови больных и лиц контрольной группы определяли активность воспали-
тельных и аутоиммунных маркеров: энзиматическую активность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ), функциональную активность 

1-протеиназного ингибитора ( 1-ПИ), уровень аутоантител к нейроспецифическим антигенам S100B и основному белку 
миелина (ОБМ). Статистическую обработку данных проводили с использованием программ R (R version 3.2.4) и STATA (version 
12.1). Использовали точечно-бисериальную корреляцию для измерения силы и направления связи между бинарной перемен-
ной и непрерывными переменными и логистическую регрессию для предсказания вероятности возникновения интересующих 
событий по значениям одной или нескольких независимых переменных (предикторов). Результаты: у пациентов с депрессив-
ными расстройствами выявлено статистически значимое повышение функциональной активности 1-ПИ (p ≤ 0,05) и уровня 
аутоантител к нейроспецифическому антигену S100B (p ≤ 0,05) по сравнению с контролем. Активность ЛЭ и уровень ОБМ не 
отличались от контроля (p = 0,12 и p = 0,1 соответственно). На основе иммунологических показателей у пациентов пожилого 
возраста с депрессией построена математическая модель. Точность определения наличия депрессии при использовании 
модели в целом составила 83,33%, что указывает на высокую предсказательную эффективность этой модели. Заключение: 
результаты математического анализа свидетельствуют о том, что такие иммунологические показатели, как функциональная 
активность 1-ПИ и S100B, статистически значимо связаны с вероятностью наличия депрессии у людей пожилого возраста. 
Такие показатели, как энзиматическая активность ЛЭ и уровень аутоантител к ОБМ, не оказывали статистически значимого 
влияния на искомую вероятность.

Ключевые слова: депрессивные расстройства; поздний возраст; воспалительные маркеры; аутоиммунные маркеры; 
логистическая регрессия; корреляции.

Для цитирования: Симонов А.Н., Клюшник Т.П., Андросова Л.В., Сафарова Т.П. Прогнозирование риска развития де-
прессии у пожилых по иммунологическим показателям. Психиатрия. 2020;18(4):26–32. https://doi.org/10.30629/2618-6667-
2020-18-4-26-32

Конфликт интересов отсутствует

Predicting the Risk of Depression in the Elderly by Immunological 
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Summary
Objective: to construct a mathematical model that predicts the state of depression by immunological parameters in the 

blood plasma of older people to further predict the development of the disease. Patients and methods: 55 hospitalized patients 
of late age (mean age 69.2 ± 6.9 years) with a depressive episode were included in the study. The control group consisted of 
41 elderly people (average age 66.6 ± 6.2 years) without depressive disorders. The activity of inflammatory and autoimmune 
markers in the blood plasma of patients and control groups was determined: the enzymatic activity of leukocyte elastase (LE), 
the functional activity of the 1-proteinase inhibitor ( 1-PI), the level of autoantibodies to neuro-specific antigens S100B and 
the myelin basic protein (MBP). Statistical data processing was performed using the R (R version 3.2.4) and STATA (version 12.1) 
programs. We used point-bead-correlation to measure the strength and direction of the relationship between the binary variable 
and continuous variables and logistic regression to predict the probability of occurrence of events of interest by the values of 
one or more independent variables (predictors). Results: in patients with depressive disorders, a statistically significant increase 
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in the functional activity of 1-PI (p ≤ 0.05) and the level of autoantibodies to the neurospecific S100B antigen (p ≤ 0.05) was 
revealed compared with the control. LE activity and MBP level did not differ from the control (p = 0.12 and p = 0.1, respectively). 
Based on immunological parameters in elderly patients with depression, a mathematical model is constructed. The accuracy of 
the correct prediction of outcomes using the model as a whole was 83.33%, which indicates a high predictive efficiency of this 
model. Conclusion: the results of mathematical analysis obtained in this work indicate that immunological parameters such as the 
functional activity of 1-PI and S100B are statistically significantly associated with the likelihood of depression in the elderly. 
Indicators such as enzymatic activity of LE and the level of autoantibodies to MBP did not have a statistically significant effect 
on the desired probability.

Keywords: depressive disorders; late age; inflammatory markers; autoimmune markers; logistic regression; correlations.
For citation: Simonov A.N., Klyushnik T.P., Androsova L.V., Safarova T.P. Predicting the Risk of Depression in the Elderly by 

Immunological Indicators Research. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2020;18(4):26–32. https://doi.org/10.30629/2618-6667-
2020-18-4-26-32
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ВВЕДЕНИЕ

Депрессия и деменция являются наиболее распро-
страненными формами психической патологии позд-
него возраста. Депрессивные расстройства — от пер-
вичных «больших» до вторичных симптоматических, 
адаптационных и «подпороговых» малых — встреча-
ются у 10–25% пожилых людей [1–3]. Депрессии при-
знаются второй по значимости причиной инвалидности 
[4], приводят к резкому ухудшению качества жизни, 
утяжеляют течение и прогноз коморбидной соматиче-
ской патологии, ухудшают комплаентность в отноше-
нии терапии, ускоряют процессы старения, повышают 
риск смертности и развития деменции [2, 5, 6].

Депрессии позднего возраста представляют собой 
группу нозологически и клинически разнородных рас-
стройств, из-за чего они вызывают серьезные диаг-
ностические трудности. Несмотря на высокие пока-
затели распространенности, депрессивные состояния 
у лиц позднего возраста недостаточно выявляются как 
в первичном звене медицинской, в том числе психиа-
трической помощи, так и в больницах общего профиля 
и в домах для престарелых, в связи с чем больные не 
получают адекватного лечения. По данным литерату-
ры, от 40 до 60% таких расстройств остаются нераспоз-
нанными [7]. Для депрессий пожилого и старческого 
возраста характерен полиморфизм психопатологиче-
ской симптоматики, размытость и незавершенность 
клинической картины, стертый депрессивный аффект, 
иногда у больных отсутствуют жалобы на сниженное 
настроение. Нередко депрессии протекают под маской 
различных соматических заболеваний: сердечно-сосу-
дистых или церебрально-сосудистых, сопровождаются 
разнообразными болевыми ощущениями. Все эти осо-
бенности поздних депрессий серьезно затрудняют их 
своевременное распознавание.

Важность своевременного выявления и лечения де-
прессий определяет актуальность исследований, свя-
занных с поиском биологических маркеров депрессив-
ных состояний у пожилых людей, а также построение 
математических моделей, отражающих связь выявляе-
мых маркеров с депрессией, с целью прогнозирования 
риска ее развития. 

Исследования последнего десятилетия свидетель-
ствуют о вовлеченности иммунных механизмов в раз-

витие депрессивных расстройств. В крови пациентов 
с депрессией выявляется повышение уровня различ-
ных маркеров воспаления — цитокинов, острофазных 
белков, протеолитических ферментов, аутоантител 
к нейроантигенам и др. [8–10]. Однако эти исследова-
ния касаются преимущественно пациентов молодого 
и среднего возраста. Вместе с тем известно, что ре-
активность иммунной системы в ответ на патологи-
ческие стимулы с возрастом значительно снижается, 
что может определять особенности спектра иммунных 
маркеров и клинического проявления депрессий у па-
циентов пожилого возраста. В настоящее время суще-
ствует гипотеза о связи процессов нейровоспаления 
с депрессиями позднего возраста. Эта теория осно-
вывается на том, что старение приводит к нарушению 
периферических иммунных реакций и периферическо-
го иммунитета центральной нервной системы. Такие 
иммунные реакции могут приводить к нарушениям 
в функционировании эмоциональных и когнитивных 
сетей, имеющих отношение к развитию депрессии. Со-
путствующие соматические заболевания, связанные 
с иммунной дисрегуляцией, также могут способство-
вать развитию поздних депрессий [11–12].

В наших предыдущих исследованиях уже были 
обнаружены разные иммунофенотипы (с повышен-
ной активностью ЛЭ и с пониженной активностью ЛЭ) 
у депрессивных больных позднего возраста, которые 
соответствовали различным клиническим типам де-
прессии [13].

В связи с вышесказанным представляет значитель-
ный научный интерес количественная оценка взаи-
мосвязи воспалительных и аутоиммунных маркеров 
(энзиматическая активность лейкоцитарной эластазы 
(ЛЭ), функциональная активность 1-протеиназного 
ингибитора ( 1-ПИ), уровень аутоантител к нейро-
антигенам S100B и основному белку миелина (ОБМ)) 
в плазме крови пациентов пожилого возраста с депрес-
сией и построение математической модели, предска-
зывающей вероятностное развитие депрессии по этим 
индивидуальным маркерам.

Целью настоящего исследования явилась коли-
чественная оценка взаимосвязи депрессивного со-
стояния пожилых людей с такими воспалительными 
и аутоиммунными маркерами, как активность лейко-
цитарной эластазы (ЛЭ), функциональная активность 
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Эффективность и безопасность цитиколина в профилактике 

прогрессирования когнитивного дефицита у родственников 

1-й степени родства пациентов с болезнью Альцгеймера: 

проспективное исследование

Селезнева Н.Д., Гаврилова С.И., Пономарева Е.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Цель исследования: изучение пролонгированных эффектов трехмесячных курсов терапии препаратом цитиколин, прове-

денной трижды в течение трех лет и направленной на профилактику прогрессирования когнитивного дефицита у родствен-
ников 1-й степени родства пациентов с болезнью Альцгеймера (БА). Участники исследования: родственники 1-й степени 
родства пациентов с установленным диагнозом БА.  Дизайн исследования: открытое сравнительное проспективное изучение 
динамики когнитивного статуса у родственников, принимавших каждые 1,5 года на протяжении трех лет повторные курсы 
трехмесячной терапии цитиколином в суточной дозе 1000 мг (1-я группа) и не получавших терапию (2-я группа). В 1-ю группу 
вошли 48 человек (11 с синдромом  мягкого когнитивного снижения и 37 с признаками минимальной когнитивной дисфункции). 
Во 2-ю группу были включены 32 родственника (8 с признаками минимальной когнитивной дисфункции, 24 с возрастной 
нормой когнитивного функционирования). Обе группы не имели значимых различий по демографическим характеристикам 
и по носительству генотипа АроЕ4(+). Методы: клинико-психологический, психометрический, генотипирование, статисти-
ческий. Результаты: в терапевтической группе установлено значимое улучшение когнитивного статуса как у пролеченных 
родственников с синдромом мягкого когнитивного снижения, так и у лиц с минимальной когнитивной дисфункцией. Поло-
жительный эффект лечения по шкале общего клинического впечатления установлен у 75,0% родственников по большинству 
шкал и тестов, за исключением теста рисования часов. В группе родственников, не получавших медикаментозную терапию, 
установлено значимое ухудшение по всем показателям когнитивного функционирования — в 2 случаях с формированием 
синдрома мягкого когнитивного снижения, в 21 случае — с появлением признаков минимальной когнитивной дисфункции. 
Заключение: результаты превентивной курсовой терапии цитиколином показали значимое положительное воздействие 
препарата на когнитивный статус кровных родственников больных БА, имевших до начала терапии признаки когнитивного 
снижения, не достигающего уровня деменции. 

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера; родственники 1-й степени родства; мягкое когнитивное снижение; минимальная 
когнитивная дисфункция; профилактика; цитиколин.

Для цитирования: Селезнева Н.Д., Гаврилова С.И., Пономарева Е.В. Эффективность и безопасность цитиколина в профи-
лактике прогрессирования когнитивного дефицита у родственников 1-й степени родства пациентов с болезнью Альцгеймера: 
проспективное исследование. Психиатрия. 2020;18(4):33–40. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-33-40

Конфликт интересов отсутствует

Efficacy and Safety of Citicoline to Prevent Cognitive Deficiency 

Progression in First-Degree Relatives of Patients with Alzheimer’s 

Disease: Prospective Study

Seleznеva N.D., Gavrilova S.I., Ponomareva E.V.

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Summary
Objective: study of the prolonged effects of a three-month course of therapy with citicoline, carried out three times for three 

years, to prevent the progression of cognitive deficit in 1st-degree relatives of patients with Alzheimer’s disease (AD). Study 
participants: the study involved first-degree relatives of patients with an established diagnosis of AD. Study design: an open-
label comparative three-year prospective study of the dynamics of cognitive status in two groups of relatives, one of whom received 
citicoline therapy (1st group), and the other did not (2nd group). The 1st group made up 48 relatives (11 — with mild cognitive 
impairment syndrome and 37 — with signs of minimal cognitive dysfunction). 32 relatives who had not received drug treatment 
for 3 years (8 of them had objectively confirmed signs of minimal cognitive dysfunction, in 24 people — cognitive functioning 
corresponded to the normal aging) were included to 2nd group. The groups did not have significant differences in demographic 
characteristics and distribution of the ApoE4(+) genotype carriers. Methods: clinical and psychological, psychometric, ApoE 
genotyping, statistical. Results: in the therapeutic group, a significant improvement in the cognitive status was found in 75.0% 
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of the treated relatives with cognitive disfunction on most scales and tests, with the exception of the clock drawing test. In 
the group of relatives who did not receive drug therapy, there was a significant deterioration of cognitive functioning — in 2 
cases with the formation of mild cognitive impairment syndrome, in 21 cases — with the appearance of minimal cognitive signs. 
Conclusion: the results of a three-year preventive course of citicoline therapy showed a significant positive effect of the drug 
on the cognitive status of the 1st degree relatives of AD patients who had signs of cognitive impairment that did not reach the 
level of dementia.

Keywords: Alzheimer’s disease; first-degree relatives of patients; mild cognitive impairment, minimal cognitive dysfunction; 
prevention; citicoline.

For citation: Seleznеva N.D., Gavrilova S.I., Ponomareva E.V. Efficacy and Safety of Citicoline to Prevent Cognitive Deficiency 
Progression in First-Degree Relatives of Patients with Alzheimer’s Disease: Prospective Study. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
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 ВВЕДЕНИЕ

Исследование особенностей когнитивной сферы 
у родственников пациентов с болезнью Альцгеймера 
(БА) обусловлено накоплением научных данных о том, 
что развитие нейродегенеративного процесса, лежа-
щего в основе деменции при БА, начинается задолго 
(за 15–20 лет) до установления диагноза БА. В связи 
с этим проблема диагностики заболевания на наибо-
лее раннем этапе приобретает особую актуальность 
и практическую значимость, поскольку открывает но-
вые возможности терапевтического воздействия на 
доклинической (асимптоматической) или ранней сим-
птоматической стадии развития нейродегенеративно-
го процесса. Поскольку ранее было установлено, что 
родственники 1-й степени родства пациентов с БА 
имеют значимо более высокий по сравнению с общей 
популяцией риск развития БА (соответственно 30–48% 
vs 13–19%) [1], то предупреждение развития демен-
ции у этой наиболее уязвимой категории населения 
приобретает максимальную практическую значимость. 
У недементных родственников 1-й степени родства па-
циентов с БА выявляются специфические когнитивные 
особенности психической деятельности в виде легкой 
дефицитарности именно тех когнитивных функций, 
которые в наибольшей степени разрушаются при раз-
витии БА, однако у родственников они не сопрово-
ждаются нарушением социальной или повседневной 
активности [2].

В исследовании L.F. Jarvik and D. Brazer (2005) 
у кровных родственников больных БА выявлены более 
низкие (по сравнению с группой контроля) показате-
ли вербальной и зрительной памяти, исполнительных 
функций, абстрактного мышления и худшие способно-
сти к обучению [3]. R.J. Caselli и соавт. (2004) уста-
новили, что если эти лица являются носителями ге-
нотипа АроЕ4(+), то для них характерны более низкие 
показатели вербальной памяти (запоминание и вос-
произведение) и усвоения практических навыков по 
сравнению с родственниками — носителями генотипа 
АроЕ4(–) [4].

Сходная закономерность обнаружена J.A. Levy 
и соавт. (2004). Их данные свидетельствуют о том, что 
у родственников, которые являются носителями 4-ал-
леля (в отличие от неносителей аллеля 4), результа-
ты по тестам, оценивающим вербальное запоминание 

и воспроизведение, внимание и рабочую память, яв-
ляются  более низкими [5]. В исследовании M.A. Sager 
и соавт. (2005) у родственников, имеющих АроЕ4(+)-
гено тип, установлена значимо более выраженная зри-
тельно-пространственная дисфункция по сравнению 
с лицами с генотипом АроЕ4(–) [6]. 

Исходя из вышеизложенного, проблема разработки 
методов предупреждения прогрессирования когнитив-
ного дефицита для этой наиболее уязвимой в плане 
развития деменции группы населения приобрела осо-
бую значимость.

В современных отечественных исследованиях при-
водятся данные о множественных нейропротективных 
и прокогнитивных компонентах фармакологического 
действия цитиколина  [7]. Установлена также клиниче-
ская эффективность его применения при лечении па-
циентов с синдромом мягкого когнитивного снижения 
(mild cognitive impairment, МСI) и больных БА на ста-
дии мягкой деменции  [7–9].

Цитиколин является предшественником фосфати-
дилхолина (лецитина) — основного структурного ком-
понента нейрональных мембран. Фармакологические 
эффекты цитиколина изучались в многочисленных 
экспериментальных работах, проводившихся в течение 
более чем 20 лет [10–14]. В исследовании, проведен-
ном в отделении болезни Альцгеймера ФГБНУ НЦПЗ 
 С.И. Гавриловой и соавт. (2011), получены статистиче-
ски значимые данные о положительном воздействии 
цитиколина, применявшегося в виде питьевого раст-
вора в суточной дозе 1000 мг в течение 3 месяцев, на 
когнитивное функционирование  пациентов с синдро-
мом МКС амнестического типа (аМКС) [9].

Лечение цитиколином пациентов с аMКC, в отличие 
от группы лиц, получавших плацебо, значимо улучшало 
показатели когнитивных тестов («звуковые ассоциа-
ции», Бостонский тест называния), что коррелировало 
с повышением активности ацетилхолинэстеразы (АХЭ) 
и бутирилхолинэстеразы (БуХЭ) в плазме крови на 33 
и на 19% соответственно по сравнению с пациентами, 
получавшими плацебо. Результаты работы свидетель-
ствуют о возможности восстановления на додемент-
ном этапе БА показателей функционирования холи-
нергической системы мозга, в наибольшей мере за-
действованной в реализации механизмов памяти, при 
использовании лекарственного препарата цитиколин 
у пациентов с aMКC [7].
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Тромбоцитарные ферменты метаболизма глутатиона 

у больных с поздней манифестацией расстройств 

шизофренического спектра 

Савушкина О.К.1, Бокша И.С.1,2, Терешкина Е.Б.1, Прохорова Т.А.1, Шешенин В.С.1, Почуева В.В.1, Воробьева Е.А.1, 

Бурбаева Г.Ш.1

1ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия
2 ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, Москва, Россия

Резюме
Обоснование: представление об участии окислительного стресса в патогенезе шизофрении позволило выдвинуть пред-

положение о том, что у больных с расстройствами шизофренического спектра изменена активность ферментов, метабо-
лизирующих центральный антиоксидант (глутатион), — глутатионредуктазы (GR) и глутатион-S-трансферазы (GST). Цель 
исследования: определение активности тромбоцитарных ферментов GR и GST у больных с поздно манифестирующими 
расстройствами шизофренического спектра и оценка возможной связи с клиническими показателями. Пациенты и методы: 
обследовано 28 пациентов (все женщины) в возрасте 45–86 лет с поздней манифестацией эндогенных психозов. Шизофрения 
диагностирована в 16 случаях, шизоаффективное расстройство — у 6 больных, хроническое бредовое расстройство — в 6 на-
блюдениях. Контрольную группу составили психически здоровые женщины того же возраста. Активность тромбоцитарных 
GR и GST у больных определяли при поступлении в стационар и на 28-й день терапии, в группе контроля — однократно. 
Оценка состояния больных проводилась клинико-психопатологическим методом и с использованием стандартизированных 
шкал PANSS, HAMD, MMSE до начала терапии и на 28-й день лечения. Эффективность терапии определялась клинически 
и по изменению суммарных баллов по шкалам PANSS и HAMD. Результаты: активность GR у больных и в группе контроля 
достоверно не различалась. Активность GST у больных по сравнению с контрольной группой была значительно снижена и до, 
и после курса терапии, но в ходе лечения достоверно не изменялась. Среди обследованных пациенток наблюдались по три 
случая с активностью ферментов GR и GST, превосходящей более чем в 1,5 раза медиану по группе. После курса лечения 
активность ферментов у них снизилась до уровня, не отличающегося от контрольных значений или значений у остальной 
группы. Заключение: результаты пилотного исследования указывают на перспективность определения активности GR и GST 
при поздней манифестации эндогенных психозов для выделения подгрупп больных с аномалиями глутатионового метаболиз-
ма и дальнейшего поиска корреляций активности GR и GST с клинико-психопатологическими особенностями.

Ключевые слова: глутатионредуктаза; глутатион-S-трансфераза; тромбоциты; поздняя шизофрения.
Для цитирования: Савушкина О.К., Бокша И.С., Терешкина Е.Б., Прохорова Т.А., Шешенин В.С., Почуева В.В., Воробье-

ва Е.А., Бурбаева Г.Ш. Тромбоцитарные ферменты метаболизма глутатиона у больных с поздней манифестацией расстройств 
шизофренического спектра. Психиатрия. 2020;18(4):41–50. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-41-50
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Platelet Enzymes of Glutathione Metabolism in Patients with Late-Onset 

Schizophrenic Spectrum Disorders

Savushkina O.K.1, Boksha I.S.1,2, Tereshkina E.B.1, Prokhorova T.A.1, Sheshenin V.S.1, Pochueva V.V.1, Vorobyeva E.A.1, 

Burbaeva G.Sh.1

1FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia
2N.F. Gamaleya National Research Center of Epidemiology and Microbiology, Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

Summary 
Background: basing on the hypothesis that oxidative stress participates in schizophrenia pathogenesis, the authors suggested 

that the activities of glutathione reductase (GR) and glutathione-S-transferase (GST), the enzymes metabolizing the central 
antioxidant glutathione, are altered in patients with schizophrenia spectrum disorders. Objective: determination of activity 
of platelet glutathione reductase (GR) and glutathione-S-transferase (GST) in patients with late-onset schizophrenic spectrum 
disorders (LOS — spectrum psychoses) and evaluation of their possible connection to clinical indicators. Patients and methods: 
28 female in-patients aged 45–86 years with LOS-spectrum psychoses were examined: schizophrenia (n = 16), schizoaffective 
disorder (n = 6), chronic delusional disorder (n = 6). A control group of women of the same age range without mental and 
neurological diseases was recruited. Platelet GR and GST activities in patients were determined before and after the course of 
pharmacotherapy, and in the control group — only once. Results: assessment of the patients’ symptoms’ severity using PANSS, 
HAMD, and MMSE was carried out before and after the course of pharmacotherapy (at the 28th day of the therapy course). The 
efficacy of therapy was determined by the change in the PANSS and HAMD total score. While the GR activity did not differ 
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significantly in patients and in the control group, GST activity was found substantially and significantly reduced in patients 
(before and after the course of therapy) compared with the control group, although GST activity in patients did not significantly 
change during their treatment. In both cases (GR and GST), three patients were observed among the patients with enzymatic 
activity exceeding > 1.5 times the medians in the group. After the course of treatment, the activity of enzymes decreased to a 
level within the range of control values or values for other patients. Conclusion: the results of a pilot study indicate the promise 
of determining the activity of GR and GST in a group of patients with LOS-spectrum endogenous psychoses to distinguish among 
them subgroups with glutathione metabolism abnormalities that correlate with clinical and pathopsychological features.

Keywords: glutathione reductase; glutathione-S-transferase; platelets; late-onset schizophrenia.
For citation: Savushkina O.K., Boksha I.S., Tereshkina E.B., Prokhorova T.A., Sheshenin V.S., Pochueva V.V., Vorobyeva E.A., 

Burbaeva G.Sh. Platelet Enzymes of Glutathione Metabolism in Patients with Late-Onset Schizophrenic Spectrum Disorders. 
Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2020;18(4):41–50. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-41-50
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ВВЕДЕНИЕ

Почти 20 лет назад на основании данных о повы-
шенном уровне образования свободных радикалов 
кислорода, перекисного окисления липидов, нако-
пления продуктов окисления была выдвинута гипо-
теза об участии окислительного стресса в патогене-
зе шизофрении [1, 2]. Эта гипотеза подтверждается 
результатами исследований мозга, спинномозговой 
жидкости и элементов крови больных шизофренией 
[3–5]. Причинами развития окислительного стрес-
са могут быть как увеличение количества активных 
форм кислорода, так и снижение активности анти-
оксидантной системы [6]. Показано, что при шизо-
френии повышено образование свободных радика-
лов и снижена активность антиоксидантной системы 
(в том числе активность антиоксидантных ферментов) 
[7]. Поскольку глутатион является основным эндоген-
ным антиоксидантом в организме человека, а уровень 
глутатиона определяется его метаболизмом, растет 
количество работ, посвященных изучению активности 
и количества глутатион-зависимых ферментов при 
шизофрении [8, 9]. 

В систему глутатион-зависимых ферментов, наряду 
с другими ферментами, входят глутатионпероксидаза 
(GPx), глутатионредуктаза (GR) и глутатион-S-трансфе-
раза (GST). Значительное число исследований посвя-
щено изучению при шизофрении глутатионпероксида-
зы, которая переводит глутатион в окисленную форму 
[10, 11]. Меньшее внимание уделяется GR, основной 
функцией которой является восстановление окислен-
ного глутатиона [2]. Остается также малоизученной 
GST, которая инактивирует пероксиды, образующиеся 
при окислительном стрессе [12]. GST и GR выявлены 
в эритроцитах и тромбоцитах периферической крови 
[8, 13]. 

Ранее тромбоцитарные GR и GST изучались при 
шизофрении с ранней манифестацией и у молодых 
пациентов с высоким риском психозов [14–16], но нет 
исследований, посвященных этим антиоксидантным 
ферментам при поздно манифестирующих психозах 
шизофренического спектра (биохимические обследо-
вания таких больных не проводились). Вместе с тем 
актуально выяснить уровень активности глутатион-ме-
таболизирующих ферментов при позднем развитии 
психозов для того, чтобы оценить вклад нарушений 

антиоксидантной защиты при обострении заболева-
ния у этих больных. 

Цель настоящего исследования — определение ак-
тивности тромбоцитарных ферментов GR и GST у боль-
ных с поздно манифестирующими расстройствами ши-
зофренического спектра и оценка возможной связи 
с клиническими показателями. 

В настоящей работе, в отличие от наших предыду-
щих исследований [14–16], уровень тромбоцитарных 
ферментов GR и GST изучался у женщин с поздно ма-
нифестирующими расстройствами шизофренического 
спектра в сравнении с контрольной группой психиче-
ски здоровых женщин того же возраста.

Исследование проводилось с одобрения Ло-
кального этического комитета ФГБНУ НЦПЗ (Прото-
кол №8 от 26.02.2019) с соблюдением современных 
этических норм и правил биомедицинских исследо-
ваний в соответствии с Хельсинкским соглашением 
Всемирной медицинской ассоциации (в редакциях 
1964/2013 г.). Все пациенты и здоровые лица под-
писали информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Набор и обследование пациентов проводились 
в клиническом отделении отдела гериатрической пси-
хиатрии ФГБНУ НЦПЗ (руководитель проф. С.И. Гав-
рилова) в период с января 2018 г. по январь 2020 г. 
Биохимическая часть исследования проведена в лабо-
ратории нейрохимии ФГБНУ НЦПЗ (заведующий проф. 
Г.Ш. Бурбаева).

Пациенты и методы исследования: критериями 
включения в исследование служили возраст старше 
40 лет, наличие расстройств шизофренического спек-
тра с поздней манифестацией (после 40 лет) в стадии 
обострения. Нозологическая оценка осуществлялась 
в соответствии с критериями МКБ-10.

Критериями невключения являлись иные психи-
ческие расстройства, деменция, последствия травмы 
головного мозга, данные об употреблении психоак-
тивных веществ, тяжелые соматические заболевания 
в стадии декомпенсации. Ограничений для включения 
в исследование по проводимой лекарственной терапии 
не предусматривалось.

Согласно критериям включения в исследовании 
участвовали пациенты геронтопсихиатрического ста-
ционара (28 женщин) в возрасте от 45 до 86 лет (меди-
ана 66,5) с поздно манифестирующими расстройствами 
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Паттерны табачной и алкогольной зависимости 

у госпитализированных больных шизофренией: 

медико-социологическое исследование 

Светличная Т.Г.1, Воронов В.А.2, Смирнова Е.А.2

1ГБОУ ВПО Северный государственный медицинский университет Минздрава России, Архангельск, Россия
2БУЗ ВО «Вологодский областной психоневрологический диспансер №1», Череповец, Россия

Резюме
Обоснование: коморбидность шизофрении и табачной и алкогольной аддикции видоизменяет клинические проявления 

обоих заболеваний, ухудшает комплаенс, повышает риск возникновения агрессивного поведения и способствует криминали-
зации больных. Цель исследования: изучить особенности курения табака и употребления алкоголя больными шизофренией. 
Пациенты и методы: сплошным методом были опрошены 104 больных шизофренией в возрасте 18 лет и старше, проходивших 
стационарное лечение в феврале 2020 г. В программу исследования входило заполнение больными «Анкеты для изучения 
курительного и алкогольного поведения пациентов с психическими расстройствами». Оценка статуса курения включала тест 
К. Фагерстрема, для определения мотивации к курению тест А. Леонова «Почему я курю?», для определения риска развития 
ХОБЛ рассчитывался индекс курения, для оценки потребления алкоголя — тест AUDIT. Статистическую обработку результатов 
анкетного опроса производили с помощью программного обеспечения SPSS-17. Результаты: распространенность курения 
среди больных шизофренией является высокой (56,8%). Большинство (86,4%) из них являются заядлыми (66,1%) и злостными 
(20,3%) курильщиками. Выявлена высокая степень зависимости, стаж курения составляет в среднем 27,6 года, а количество 
выкуриваемых сигарет в день от 10–20 и даже до 60 штук. Для больных шизофренией характерны раннее начало курения 
(15,2 года) и преобладание высокой (47,5%) и средней (18,6%) степеней никотиновой зависимости. Распространенность 
употребления алкоголя среди больных шизофренией является весьма высокой (36,5%). Большинство (73,7%) пациентов 
употребляют спиртные напитки либо систематически (31,6%), либо привычно (42,1%). Каждый пятый опрошенный больной 
шизофренией (21,2%) прекратил употребление алкоголя из-за ухудшения здоровья. Вывод: высокая частота коморбидности 
шизофрении и табачной и алкогольной зависимости увеличивает медико-социальную значимость проблемы.

Ключевые слова: шизофрения; курение табака; употребление алкоголя; коморбидность; поведенческие паттерны.
Для цитирования: Светличная Т.Г., Воронов В.А., Смирнова Е.А. Паттерны табачной и алкогольной зависимости у госпи-

тализированных больных шизофренией: медико-социологическое исследование. Психиатрия. 2020;18(4):51–62. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-51-62
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Patterns of Smoking and Alcoholic Addiction in In-Patients 

with Schizophrenia: Medical and Sociological Study

Svetlichnaya T.G.1, Voronov V.A.2, Smirnova E.A.2

1Northern State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Arkhangelsk, Russia
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Summary
Objective: the comorbidity of schizophrenia and tobacco and alcohol addiction modifies the clinical manifestations of both 

diseases, impairs compliance, increases the risk of aggressive behavior and contributes to the criminalization of patients. In order 
to study the characteristics of tobacco smoking and alcohol consumption by patients with schizophrenia, we conducted a medical 
and sociological study of the specified contingent. Patients and methods: 104 in-patients with diagnosis of schizophrenia 
admitted to psychiatric hospital were interviewed in February 2020. All patients participating in the study have reached the age 
of 18. The research program is presented by the “Questionnaire for the study of smoking and alcoholic behavior in patients with 
mental disorders”. Evaluation of smoking status included K. Fagerström’s test, A. Leonov’s test “Why do I smoke?” To determine 
the motivation to smoke, smoking index was calculated to determine the risk of developing COPD, and the AUDIT test was used 
to assess alcohol consumption. Statistical processing of the results of the questionnaire survey was using the SPSS-17 software. 
The prevalence of smoking among patients with schizophrenia is high (56.8%). Most (86.4%) of them are heavy (66.1%) and hard-
core (20.3%) smokers. A high degree of dependence was revealed, the smoking experience averages 27.6 years, and the number of 
cigarettes smoked per day ranges from 10–20 and even up to 60 pieces. The patients are characterized by early onset of smoking 
(15.2 years) and the prevalence of high (47.5%) and medium (18.6%) degrees of nicotine addiction. The prevalence of alcohol 
consumption among patients with schizophrenia is very high (36.5%). Most (73.7%) patients consume alcohol either regularly 
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(31.6%) or habitually (42.1%). Every fifth (21.2%) stopped drinking alcohol due to poor health. Conclusions: high prevalence of 
smoking and alcoholic addiction in patients with schizophrenia increases the medico–social significance of this comorbidity.

Keywords: schizophrenia; smoking tobacco; alcohol consumption; comorbidity; behavioral patterns. 
For citation: Svetlichnaya T.G., Voronov V.A., Smirnova E.A. Patterns of Smoking and Alcoholic Addiction in In-Patients 

with Schizophrenia: Medical and Sociological Study. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2020;18(4):51–62. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-51-62
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ВВЕДЕНИЕ

Табакокурение является видом химической зави-
симости, связанной с вдыханием табачного дыма, со-
держащего в своем составе психоактивное вещество 
(ПАВ) никотин, вызывающий привыкание, а затем и фи-
зическую зависимость (никотинизм). Никотин, вклю-
чаясь в обменные процессы организма, воздействует 
на симпатическую нервную систему. Выброс в кровь 
адреналина и норадреналина обеспечивает появление 
ощущения прилива сил, бодрости, уверенности в себе. 
Происходит повышение артериального давления, уча-
щается дыхание и сердцебиение [1]. Для поддержания 
такого эффекта требуется постоянное поступление ни-
котина в кровь и клетки. В противном случае организм 
начинает испытывать «никотиновый голод». Кроме ни-
котина, в табачном дыме содержится множество вред-
ных для организма компонентов: канцерогены, яды, 
синильная кислота, радиоактивные вещества (полоний, 
свинец, висмут) [1]. Компоненты табачного дыма обла-
дают выраженной фармакологической активностью, 
токсичностью, мутагенными, тератогенными, канцеро-
генными и генотоксическими свойствами [2].

Коэффициенты распространенности курения в раз-
ных странах и регионах колеблются в широких преде-
лах. Россия относится к числу стран, где распростра-
ненность табачной зависимости является наиболее 
высокой. Коэффициент курения населения России 
вдвое превышает аналогичный показатель стран Ев-
ропейского союза, достигая у мужчин 60,2%, у жен-
щин — 21,7% [3]. Курение табака признано всемирной 
эпидемией [4].

Никотин и алкоголь усиливают эффект друг дру-
га. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
рекомендовала допустимый предел потребления чи-
стого алкоголя в год на душу населения — 8 литров. 
По оценкам экспертов этот показатель в мире состав-
ляет в среднем 14–18 литров в год. Длительное упо-
требление алкоголя оказывает токсическое действие 
на центральную нервную систему, формирует стойкие 
и необратимые изменения функций головного мозга, 
снижает процессы торможения. В результате высво-
бождаются насильственные импульсы, нарушается де-
ятельность нейротрансмиттеров, возникает дисфунк-
ция височной доли, агрессия, специфические изме-
нения личности, нарушается иерархия ценностей [5]. 
Как следствие формируется стереотип асоциального 
и даже противоправного поведения [6]. Так, 90% слу-
чаев хулиганства, 70% убийств, грабежей, разбойных 
нападений, нанесение тяжких телесных повреждений, 

9% изнасилований совершаются лицами в нетрезвом 
состоянии.

По данным ученых [7–9], больные шизофренией 
курят много, а в моче у них определяется содержание 
более высокого уровня котинина (креатинина в моче), 
чем у курильщиков, не страдающих шизо френией, 
но выкуривающих столько же сигарет в день [10]. 
До 50% больных шизофренией злоупотребляют алкого-
лем или имеют зависимость от алкоголя [11–13], а риск 
совершения ими насильственных преступлений уве-
личивается в 2 раза [5]. Коморбидность шизофрении 
и злоупотребления широко доступными химическими 
веществами (табачной и алкогольной аддикции) видо-
изменяет клинические проявления обоих заболеваний, 
ухудшает комплаенс, повышает риск возникновения 
агрессивного поведения и способствует криминали-
зации больных.

Спорным остается вопрос, какое из заболеваний — 
шизофрения или злоупотребление ПАВ — является 
первичным. Имеются данные о патогенетической бли-
зости злоупотребления ПАВ к эндогенному процессу. 
Высокая частота коморбидности объясняется общим 
в патогенезе нарушением передачи дофамина в под-
корковых областях мозга [11]. Существует точка зрения 
о вторичном характере наркологического заболевания 
у больных шизофренией. По мнению исследователей, 
психическая патология создает предрасположенность 
к систематическому употреблению спиртного [14–15]. 
Изменения в головном мозге возникают до начала упо-
требления ПАВ, а увеличение частоты его употребле-
ния приводит к усилению изменений в заинтересован-
ных областях и функциях головного мозга.

Актуальность исследований, посвященных анали-
зу курительного и алкогольного поведения пациентов 
с диагнозом шизофрения, не вызывает сомнения ввиду 
высокой коморбидности этих расстройств и их меди-
ко-социальной значимости.

Цель исследования: изучение особенностей ку-
рения табака и употребления алкоголя в результате 
проведения медико-социологического исследования 
госпитализированных больных шизофренией.

Пациенты и методы: исследование выполнено 
на базе бюджетного учреждения здравоохранения 
Вологодской области «Вологодский областной психо-
неврологический диспансер №1» г. Череповца (глав-
ный врач В.А. Воронов) в феврале 2020 г. Сплошным 
методом опрошено 104 госпитализированных больных 
(56 мужчин и 48 женщин), достигших 18 лет, с установ-
ленным диагнозом шизофрения (F20) в соответствии 
с критериями, установленными МКБ-10. В исследова-
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Нейропсихологический профиль эндогенных депрессий 

со сверхценными образованиями

Попов М.М., Коляго О.О.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Обоснование: особенности когнитивного функционирования больных депрессий со сверхценными образованиями наи-

менее исследованы нейропсихологическим методом и ранее не подвергались научному анализу. Изучение когнитивных 
процессов у пациентов с такими расстройствами поможет определить прогностические критерии этих состояний и спо-
собствовать разработке оптимальных рекомендаций по персонифицированной терапии. Цель исследования: определить 
особенности когнитивного функционирования и его динамики при эндогенной депрессии со сверхценными образованиями. 
Пациенты и методы: с использованием клинико-психометрического, нейропсихологического, патопсихологического методов 
обследовано 45 больных, среди них 26 мужчин (средний возраст 28,7 ± 7,3) и 19 женщин (средний возраст 34 ± 8,6) с мани-
фестным или повторным депрессивным состоянием в рамках аффективного заболевания (F31-34 по МКБ-10) с феноменом 
сверхценных образований в структуре депрессии. Контрольная группа была представлена сходной по числу, сопоставимой 
по полу и возрасту группой больных (45 больных) с депрессивным состоянием в рамках аффективной фазы (F31-34 по МКБ-
10), но без сверхценных образований. Результаты: установленные отличия структуры нейрокогнитивного дефицита при 
эндогенной депрессии со сверхценными образованиями характеризуются дисфункцией передних отделов преимущественно 
левого полушария и связанным с ней регуляторным дефицитом. Выводы: выявленные отличия имеют значение для прогноза 
и разработки дифференцированных терапевтических программ для лечения депрессий.

Ключевые слова: эндогенная депрессия; сверхценные образования; нейропсихологический профиль.
Для цитирования: Попов М.М., Коляго О.О. Нейропсихологический профиль эндогенных депрессий со сверхценными 

образованиями. Психиатрия. 2020;18(4):63–71. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-63-71
Конфликт интересов отсутствует

Neuropsychological Profile of Endogenous Depressions with Overvalued 

Ideas

Popov M.M., Kolyago O.O.

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Summary
Objective: the article presents the results of a study of the neuropsychological profile of cognitive functions in patients with 

endogenous depression, in the structure of which overvalued formations are revealed. The study of cognitive processes in patients 
with such disorders will help determine prognostic criteria and contribute to the development of optimal recommendations for 
personalized therapy of these conditions. The aim of the study was to determine the characteristics of cognitive functioning and its 
dynamics in patients with endogenous depression with overvalued formations. Patients and methods: using clinical-psychometric, 
neuropsychological, pathopsychological methods, 45 patients were examined. 26 men (average age 28.7 ± 7.3) and 19 women (average 
age 34 ± 8.6) had a manifest or repeated depressive state within the framework of an affective disease (F31-34 according to ICD-10) 
with the phenomenon of overvalued formations. The control group was represented by a similar in number, comparable in terms of sex 
and age group of patients (45 patients) with a depressive state that forms within the affective phase (F31-34 according to ICD-10), 
without overvalued formations. Results: in the course of the work, differences were found in the structure of the neurocognitive deficit 
of endogenous depression with overvalued formations from that of depressions without the phenomenon of overvalued formations. As a 
result of neuropsychological screening of patients in the group of endogenous depressions with overvalued formations, data were obtained 
on dysfunction of the anterior sections of the predominantly left hemisphere and related regulatory deficiency. Conclusions: patients 
with endogenous depressions occurring with a predominance of overvalued formations in the clinical, a neurocognitive deficiency of 
the regulatory domain is characteristic, which is different from that in depressions without the phenomenon of overvalued formations.

Keywords: endogenous depression; overvalued ideas; neuropsychological profile.
For citation: Popov M.M., Kolyago O.O. Neuropsychological Profile of Endogenous Depressions with Overvalued Ideas. Psychiatry 
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Особенности внутрибольничных инфекций 

в специализированных психиатрических стационарах

Митрофанова Н.Н., Анцыферова Д.В.

Пензенский государственный университет, Пенза, Россия

Резюме
Обоснование: проблема внутрибольничных инфекций во всем мире и в России имеет огромное значение, в том числе для 

психиатрических служб. Цель исследования: рассмотреть ситуацию с внутрибольничными инфекциями за 2016–2018 гг. 
на примере одного психиатрического стационара. Материал и методы: по данным литературы, представлены наиболее ча-
стые внутрибольничные инфекции в психиатрических больницах. Рассмотрена связь этих заболеваний с особыми условиями 
пребывания психически больных в условиях стационаров. Проведен анализ статистических карт и архивных историй болезни 
пациентов, переносивших внутрибольничные инфекции в период лечения в психиатрических стационарных отделениях ГБУЗ 
«ОПБ им. К.Р. Евграфова», г. Пенза (медицинская организация на 1000 коек). Результаты: изучена динамика этиологической 
структуры внутрибольничных инфекций и динамика антибиотикорезистентности при проведении терапии за указанные годы 
в стационаре психиатрического профиля. Вывод: профилактика и адекватная терапия внутрибольничных инфекций с учетом 
чувствительности к антибиотикам направлены на предотвращение ухудшения течения основного психического заболевания 
и улучшение эпидемиологической обстановки в лечебном учреждении.

Ключевые слова: внутрибольничные инфекции; психиатрические стационары; психически больные; антибиотики.
Для цитирования: Митрофанова Н.Н., Анцыферова Д.В. Особенности внутрибольничных инфекций в специализиро-

ванных психиатрических стационарах. Психиатрия. 2020;18(4):72–80. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-72-80
Конфликт интересов отсутствует

Features of Intra-Hospital Infections in Specialized Psychiatric Hospitals

Mitrofanova N.N., Antsyferova D.V.

Penza State University, Penza, Russia

Summary
Rationale: The problem of intra-hospital infections around the world (including in Russia) has played a huge role in recent 

decades. The aim of the work: consider the issue of nosocomial infections using an example of a psychiatric hospital and show 
the significance of this problem. Material and methods: review and analysis of the current state of the problem; analysis of the 
situation of nosocomial infections for 2016–2018 in psychiatric inpatient departments of GBUZ “OPB im. K.R. Evgrafova”, Penza 
(for 1000 beds). Results: the main problems of intra-hospital infections in the world and Russia are considered; Analysis of the 
etiological structure of intra-hospital infections in hospitals of various profiles; Features of intra-hospital infection are considered 
and analysed; Etiological structure and antibiotic resistance in Penza psychiatric hospitals have been studied. Conclusion: WBI 
laminating on the main disease, weighs the clinical course of the disease, makes diagnosis and treatment difficult, impairs the 
prognosis and outcome of the disease, which retains its importance and determines the directions of solving this problem.

Keywords: intra-hospital infections; psychiatric hospitals; mentally ill; antibiotics.
For citation: Mitrofanova N.N., Antsyferova D.V. Features of Intra-Hospital Infections in Specialized Psychiatric Hospitals. 
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Проблема внутрибольничных инфекций (ВБИ) при-
обрела огромное значение для всех стран мира 

в последние десятилетия. Увеличение числа лечеб-
ных учреждений, создание более совершенных видов 
медицинского (терапевтического и диагностического) 
оборудования, применение новых видов препаратов 
с иммунодепрессивными свойствами, подавление им-
мунитета по разным причинам — эти и многие другие 

факторы усиливают угрозу распространения инфек-
ций среди пациентов и персонала лечебных учреж-
дений [1]. 

В 1979 г. Европейское бюро Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) предложило полное 
определения термина «внутрибольничная инфекция»: 
«внутрибольничная инфекция (нозокомиальная, боль-
ничная) — любое клинически распознаваемое инфек-
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Клеточно-молекулярные механизмы участия 

провоспалительных моноцитов в патогенезе психических 

расстройств. Часть 2

Васильева Е.Ф., Брусов О.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Обоснование: в конце прошлого века была сформулирована макрофагально-Т-лимфоцитарная теория развития психиче-

ских расстройств, в которой определялась важная роль моноцитов/макрофагов и продуцируемых ими цитокинов в патогенезе 
шизофрении, биполярного аффективного расстройства (БАР) и депрессии. В первой части нашего обзора проанализированы 
механизмы клеточно-молекулярных взаимодействий активированных моноцитов/макрофагов, синтезирующих провоспали-
тельные рецепторы CD16, с клетками эндотелия, тромбоцитами, с клетками микроглии в патогенезе системных иммунных 
воспалений, к которым относят диабет, атеросклероз, онкологические, нейродегенеративные и другие заболевания. Известно, 
что иммунные клетки в результате нарушения целостности гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) могут мигрировать в ЦНС, 
активировать микроглию и вызывать развитие нейровоспаления у больных. Цель: провести анализ и обобщить результаты 
основных научных публикаций по исследованию роли клеточно-молекулярных механизмов активации моноцитарно-ма-
крофагального звена иммунитета в патогенезе шизофрении, БАР и депрессии. Материал и методы: по ключевым словам 
«провоспалительные моноциты, цитокины, хемокины, молекулы клеточной адгезии, микроглия, психические расстройства, 
нейровоспаление» проведен поиск результатов отечественных и зарубежных исследований, опубликованных за последние 
20 лет в базах данным PubMed, eLIBRARY.RU, Science direct и EMBASE. Заключение: в настоящем обзоре проанализированы 
современные данные литературы, которые свидетельствуют об увеличении количества активных циркулирующих моноцитов/
макрофагов и повышенном уровне синтезируемых ими провоспалительных цитокинов, хемокинов и рецепторов к ним у боль-
ных шизофренией, БАР и депрессией, на основании чего эти заболевания связывают с системным иммунным воспалением. 
Приведены результаты исследований клеточно-молекулярных механизмов взаимодействия провоспалительных моноцитов/
макрофагов с клетками микроглии, инициирующих нейровоспаление в ЦНС и приводящих к дестабилизации функции мозга 
и развитию психических расстройств. Показана связь высоких уровней провоспалительных цитокинов у больных с психи-
ческими расстройствами с соматической коморбидностью, в том числе с метаболическим синдромом, с диабетом, атеро-
склерозом и другими системными заболеваниями. Представленный обзор данных литературы расширяет представления 
о клеточно-молекулярных аспектах активации моноцитарно-макрофагального звена иммунитета в развитии нейровоспаления 
и когнитивного снижения в патогенезе психических заболеваний, а также помогает в поисках информативных биомаркеров 
положительного ответа на лечение этих расстройств и новых подходов к терапии больных, основанных на комплексном 
применении психотропных и противовоспалительных препаратов.

Ключевые слова: психические расстройства; провоспалительные моноциты; цитокины; хемокины; микроглия; нейро-
иммунное воспаление.
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Сellular and Molecular Mechanisms of Proinflammatory Monocytes 

Participation in the Pathogenesis of Mental Disorders. Part 2
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Summary
Introduction: at the end of the last century, the macrophage-T-lymphocyte theory of the development of mental disorders 

was formulated. It underlines the important role of monocytes/macrophages and cytokines produced by them in the pathogenesis 
of schizophrenia, bipolar affective disorder (BAD) and depression. The first part of our review is dedicated to the analysis of the 
mechanisms of cellular and molecular interactions of activated monocytes/macrophages synthesizing proinflammatory CD16 
receptors with endothelial cells, platelets, and microglia cells in the pathogenesis of systemic immune inflammation, including 
diabetes, atherosclerosis, cancer, neuroinflammation, and other diseases. It is known that immune cells can migrate to the 
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CNS as a result of violation of the integrity of the blood-brain barrier (BBB), activate microglia and cause the development of 
neuroinflammation in patients. The aim of work: to analyze and summarize the results of the main scientific publications for the 
role of cell-molecular mechanisms of the monocyte-macrophage immunity link activation in the pathogenesis of schizophrenia, BAD 
and depression. Material and methods: keywords “proinflammatory monocytes, cytokines, chemokines, molecules of cell adhesion, 
microglia, neuroinflammation, mental disorders” were used to search for data published over the past 20 years in domestic and 
foreign studies in PubMed, eLIBRARY, Science direct and EMBASE. Conclusion: the present review is dedicated to the analysis of 
the latest research data concerning an increase in the number of active circulating monocytes/macrophages and an increased 
level of proinflammatory cytokines, chemokines and receptors for them produced by monocytes in patients with schizophrenia, 
BAD and depression, what allows to associate these disorders with systemic immune inflammation. The data reasearches on 
cellular and molecular mechanisms of proinflammatory monocytes/macrophages interaction with microglia cells that initiate 
neuroinflammation in the CNS and lead to destabilization of brain function and the development of psychotic disorders are 
presented. The association of high levels of proinflammatory cytokines with somatic comorbidity, including metabolic syndrome, 
diabetes, atherosclerosis and other systemic diseases is shown in patients with mental disorders. Findings: the presented review 
of the research data allows us to better understand the cellular and molecular aspects of activation of the monocyte-macrophage 
immunity link in the development of neuroinflammation and cognitive decline in the pathogenesis of mental disorders, as well 
as helps in the search for informative biomarkers of the positive treatment of these disorders and the new approaches in the 
treatment of patients, based on the complex use of psychotropic and anti-inflammatory drugs.

Keywords: mental disorders; immune inflammation; proinflammatory monocytes; cytokines; chemokines; microglia; 
neuroinflammation. 
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ВВЕДЕНИЕ

В первой части нашего обзора были рассмотрены 
клеточно-молекулярные механизмы активации моно-
цитов/макрофагов, к которым относят повышенную 
секрецию ими провоспалительных рецепторов CD16, 
цитокинов, хемокинов, хемокиновых рецепторов и мо-
лекул клеточной адгезии, участвующих в их взаимодей-
ствии с клетками эндотелия, с тромбоцитами и клет-
ками микроглии в развитии системных заболеваний, 
таких как атерогенез, онкологические заболевания, 
диабет, когнитивные расстройства и другие, в пато-
генезе которых лежит хроническое иммунное воспа-
ление [1, 2]. 

Во многих исследованиях было показано, что пси-
хические заболевания, характеризующиеся трудностя-
ми в обучении, снижением производительности труда 
и качества жизни, также связаны с иммунной дисфунк-
цией и воспалением, выражающихся в повышении 
в сыворотке крови, плазме и спинномозговой жидкости 
пациентов уровней провоспалительных цитокинов IL-
1, IL-6, фактора некроза опухоли альфа (TNF- ) [3–7], 
хемокина MCP-1 (Monocyte chemotactic protein-1) [8] 
и снижением уровня противовоспалительного цитоки-
на IL-2 [3, 4]. Цитокины представляют собой молекулы 
белково-пептидной структуры, продуцируемые разны-
ми клетками организма. Эти молекулы выполняют функ-
цию мессенджеров, которые осуществляют регуляцию 
межклеточных взаимодействий, опосредуемых через 
высокоспецифичные, высокоаффинные мембранные 
клеточные рецепторы с помощью аутокринных и па-
ракринных механизмов. По своим функциональным 
характеристикам они делятся на провоспалительные 
и противовоспалительные. К провоспалительлным ци-
токинам относят IL-1, IL-6, IL-12, TNF- , хемокины и др., 
которые продуцируются в основном активипрованны-

ми моноцитами и макрофагами. экспрессирующими 
на своей поверхности провоспалительные рецепторы 
CD16 в ответ на повреждение и проникновение в ор-
ганизм патогенов. К противовоспалительным цито-
кинам относят IL-2, IL-4, IL-10, IFN- , продуцируемые 
в основном Т-лимфоцитами, клетками — натуральными 
киллерами и др. в ответ на антигенную и митогенную 
стимуляцию. 

В качестве основного биологического механизма 
патогенеза шизофрении в 90-е годы прошлого века 
была предложена хроническая активация макрофагов 
с последующей неспособностью активированных ма-
крофагов должным образом контролировать секрецию 
Т-лимфоцитами IL-2 и рецепторов к IL-2 [9]. Эти пред-
ставления затем были сформулированы как «макро-
фаг-Т-лимфоцитарная» теория развития шизофрении, 
в основе которой лежит взаимодействие макрофагов 
и Т-лимфоцитов [10]. 

Эта теория основана на утверждении, что хрони-
чески активированные моноциты/макрофаги, их ана-
логи в головном мозге, то есть микроглия, и Т-клетки 
продуцируют цитокины и другие провоспалительные 
соединения. Они влияют на функционирование мозга 
таким образом, что создают уязвимости для развития 
шизофрении, мании и депрессии под влиянием средо-
вых факторов и генетической предрасположенности 
[5, 11, 12]. В дальнейшем было показано, что измене-
ние продукции противовоспалительных цитокинов IL-
2, IL-4 и IFN-  у больных шизофренией и, возможно, 
у больных манией связывают с работой Т-лимфоцитар-
ной системы иммунитета. Она происходит независимо 
от активации моноцитарной системы, синтезирующей 
провоспалительные цитокины IL-1, IL-6 и TNF- , что 
позволило предположить существование отдельных 
механизмов, индуцирующих активацию моноцитов/
макрофагов и Т-клеток [7]. 
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Деменции позднего возраста: факторы, ассоциированные 

со скоростью прогрессирования деменции. Часть 2 

Михайлова Н.М.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Обоснование: неуклонное прогрессирование деменции характеризуется разной скоростью, что обусловило клиниче-

ское разграничение деменций с быстрым и медленным нарастанием тяжести когнитивного снижения. Поиск клинических 
факторов, гипотетически ответственных за различия в скорости прогрессирования деменции, является одним из аспектов 
исследований проблемы деменций позднего возраста. Цель: обобщить результаты изучения влияния отдельных клини-
ческих факторов на различия в темпе прогрессирования деменций позднего возраста. Материал и метод: по ключевым 
словам «поздний возраст», «деменция», «скорость прогрессирования», «возраст начала», «некогнитивные расстройства», 
«нозомодифицирующая терапия» отобраны и проанализированы статьи в базах MEDLINE/PubMed с 1990 по 2020 г., а так-
же релевантные статьи в списках литературы анализированных работ. Заключение: различные параметры заболевания 
исследованы в качестве ассоциированных с паттерном прогрессирования деменции. В отношении части из них результаты 
достигали согласованности в признании связи со скоростью прогрессирования деменции, в отношении других такие сви-
детельства неоднозначные. Большие расхождения имеются во взглядах на гендерные различия, в то время как ранний 
возраст начала заболевания, исходно бóльшая выраженность когнитивного снижения, массивность нейропсихиатрических 
расстройств согласованно признаются ассоциированными с быстрым прогрессированием деменции. Исследователей объ-
единяет устойчивое представление о нелинейном характере прогрессирования деменции на этапах мягкой, умеренной 
и тяжелой деменции. Результаты изучения коморбидности в основном сходны в отношении признания влияния СФР, прежде 
всего артериальной гипертензии, на скорость прогрессирования деменции. Доказательство эффективности нозомодифици-
рующей терапии, замедляющей прогрессирование деменции, единодушно считается актуальной задачей, решению которой 
способствует разработка новых концепций патогенеза деменций и поиск новых мишеней терапии. Результаты изученного 
направления исследований подтверждают гипотезу о том, что прогрессирование деменции происходит по различным па-
тогенетическим механизмам, которые определяют скорость нарастания деменции. Ведение больных деменцией в практике 
предполагает учет различных факторов, влияющих на скорость прогрессирования деменции, для планирования объема 
и характера лечебной помощи.

Ключевые слова: поздний возраст; деменция; скорость прогрессирования; возраст начала; некогнитивные расстройства; 
нозомодифицирующая терапия.

Для цитирования: Михайлова Н.М. Деменции позднего возраста: факторы, ассоциированные со скоростью прогрессиро-
вания деменции. Часть 2. Психиатрия. 2020;18(4):93–113. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-93-113

Конфликт интересов отсутствует

Old Age Dementias: Factors Associated with Dementia Progression Rate. 

Part 2 

Mikhaylova N.M.

FGBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Summary
Background: steady progression of dementia is characterized with various rates, which specified clinical differentiation 

of dementias with rapid and slow increase of cognitive decline severity. The search for clinical factors, hypothetically 
responsible for differences in late age dementia progression rate, is one of the aspects of investigation of late age dementias. 
The objective was to generalize the results of the study of separate clinical factors effect on the differences in the late age 
dementia progression rate. Material and methods: papers in MEDLINE/PubMed bases from 1990 to 2020 were selected and 
analyzed according to the key words: “late age”, “dementia”, “progression rate”, “age of onset”, “non-cognitive disorders”, 
“nosomodifying therapy”, as well as relevant papers in the literature of the analyzed works. Conclusion: various parameters 
of the disease were studied as associated with dementia progression pattern. As regards part of them the results achieved 
compliance in recognition of association with dementia progression rate. As for the others this evidence is ambiguous. 
There are large discrepancies in attitudes to gender differences, while early age of disease onset, initially great intensity 
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of neuropsychiatric disorders are concordantly admitted as associated with dementia rapid progression. The researchers are 
united with steady idea of nonlinear character of dementia progression at the stages of mild, moderate and severe dementia. 
The results of study of comorbidity are basically similar with regard to recognition of SFD influence, first of all , of arterial 
hypertension on dementia progression rate. The evidence of the efficacy of nosomodifying therapy, decelerating dementia 
progression, is unanimously considered an urgent problem. The development of new dementia pathogenesis concepts and the 
search for new therapy targets, are conducive to the solution of this problem. The results of the investigated direction of 
studies confirm the hypothesis of the fact that dementia progression occurs according to various pathogenetic mechanisms, 
which determine the dementia increasing rate. The management of patients with dementia in practice presupposes taking 
into account of various factors, influencing dementia progression rate, for planning of the volume and character of medical 
care.

Keywords: old age; dementia; progression rate; age of onset; non-cognitive disorders; nosomodifying therapy.
For citation: Mikhaylova N.M. Old Age Dementias: Factors Associated with Dementia Progression Rate. Part 2. Psychiatry 

(Moscow) (Psikhiatriya). 2020;18(4):93–113. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-93-113
There is no conflict of interest

ВВЕДЕНИЕ

В первой части обзора научных публикаций по 
проблеме скорости прогрессирования деменций рас-
смотрены работы, касающиеся естественного течения 
деменций, методик определения скорости прогресси-
рования деменции, частоты заболеваний с быстрым 
и медленным прогрессированием и различий в их но-
зологической принадлежности.

Вторая часть обзора литературы посвящена рас-
смотрению исследований, в задачи которых входил 
поиск корреляций быстрого или медленного на-
растания тяжести деменции с другими значимыми 
характеристиками заболевания. Результаты иссле-
дований имеют значение для прогноза и разработки 
мер по устранению или смягчению влияния факторов, 
предположительно ответственных за различия в ско-
рости прогрессирования деменции. Задача замед-
ления прогрессирования деменции и отсрочивания 
тотальной несостоятельности стоит перед разработ-
чиками новых методов патогенетически обоснован-
ной терапии. Улучшению качества жизни больных 
деменцией и ухаживающих лиц, как правило, членов 
их семей, также может способствовать облегчение 
воздейстия отдельных факторов, ассоциированных 
с нарастанием тяжести заболевания. 

Цель настоящего обзора — рассмотреть и обоб-
щить результаты изучения роли факторов, ассоцииро-
ванных с различиями в скорости прогрессирования 
деменций позднего возраста. Как и в части 1 обзора, 
рассмотренные научные публикации касаются резуль-
татов исследований, проведенных на пациентах с уже 
развившейся деменцией, то есть клинической стадией 
заболевания. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОД

Для составления обзора литературы по ключевым 
словам «поздний возраст», «деменция», «скорость про-
грессирования», «гендерные различия», «возраст нача-
ла», «некогнитивные расстройства», «нозомодифици-
рующая терапия» отобраны статьи в базах MEDLINE/
PubMed с 1990 по 2020 г., а также релевантные ссылки 
в списках литературы анализированных статей.

КЛИНИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, 

АССОЦИИРОВАННЫЕ С ТЕМПОМ 

ПРОГРЕССИРОВАНИЯ РАЗВИВШЕЙСЯ 

ДЕМЕНЦИИ

Исследования по этой проблеме сосредоточены 
преимущественно на болезни Альцгеймера, самом рас-
пространенном и пока неизлечимом заболевании. Су-
ществует большая вариабельность в темпе нарастания 
когнитивного снижения при болезни Альцгеймера (БА), 
однако недостаточно известно о факторах, влияющих 
на скорость прогрессирования БА. Исходя из того, что 
БА ассоциирована с ухудшением когнитивных функций 
вследствие разых причин, о которых известно далеко 
не все, во многих исследованиях пытались определить 
факторы, связанные с различиями в темпе прогрес-
сирования деменции. Многие параметры заболевания 
исследованы в качестве предикторов быстрого или 
медленного паттернов прогрессирования, однако толь-
ко в отношении немногих из них результаты устойчи-
вые. Метаанализ 37 исследований (общее количество 
случаев 3492) не обнаружил характеристик, значимо 
коррелирующих со скоростью прогрессирования де-
менции [1]. 

ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ, ВОЗРАСТ 

НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ И УРОВЕНЬ 

ОБРАЗОВАНИЯ

Наибольшая неопределенность касается ассоци-
ации скорости прогрессирования деменции с полом, 
несмотря на то что принадлежность к женскому полу 
всегда связывалась с большей частотой деменции. 
В одних исследованиях не получено различий в ха-
рактеристиках траектории и темпа прогрессирования 
деменции в зависимости от пола больных [2, 3]. В то 
же время 4-кратная катамнестическая оценка за 18 ме-
сяцев наблюдения показала, что у больных деменци-
ей мужчин хуже прогноз прогрессирования деменции 
и показатели смертности, а также чаще раннее помеще-
ние в учрежления длительного пребывания [4]. В дру-
гих исследованиях быстрый темп прогрессирования, 
напротив, чаще обнаруживался у женщин [5, 6]. Неко-
торыми авторами принадлежность больных к мужско-
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К вопросу о патологической религиозности в контексте 

клинической психиатрии

Попович У.О., Романенко Н.В., Каледа В.Г.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме 
Обоснование: несмотря на большое количество исследований, посвященных религиозности и религиозному копингу 

пациентов, страдающих психическими заболеваниями, многие вопросы остаются спорными, а понятия неопределенными. 
Цель: представить анализ отечественных и зарубежных научных публикаций, посвященных соотношению религиозно-
сти и психических расстройств, особенностям религиозности пациентов с бредовыми расстройствами религиозного 
содержания, религиозному копингу. Материалы и методы: по ключевым словам «нормальная религиозность», «пато-
логическая религиозность», «религиозный бред», «религиозно-мистические состояния», «религиозный копинг» были 
отобраны и изучены литературные источники в базах MEDLINE/PubMed, Scopus, eLIBRARY, Google scholar, Сyberleninka 
c 1990 по 2020 г. Заключение: в большинстве исследований отмечено благоприятное влияние религиозности на пси-
хическое здоровье, значение религиозного копинга в реабилитации больных шизофренией и расстройствами шизо-
френического спектра. Работы, посвященные изучению влияния предшествующей психотическим состояниям религиоз-
ности на формирование религиозного бреда и оценке его прогностического значения, демонстрируют противоречивые 
результаты, иногда вследствие предвзятого отношения к религиозности пациентов. В ходе дальнейших исследований 
представляется важным минимизировать существующие противоречия с целью повышения комплаентности пациентов 
и улучшения качества жизни.

Ключевые слова: патологическая религиозность, религиозный бред, религиозно-мистические состояния, религиозный 
копинг.

Для цитирования: Попович У.О., Романенко Н.В., Каледа В.Г. К вопросу о патологической религиозности в контексте 
клинической психиатрии. Психиатрия. 2020;18(4):114–126. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-114-126

Конфликт интересов отсутствует

To the Question about Pathological Religiosity in the Context of Clinical 

Psychiatry

Popovich U.O., Romanenko N.V., Kaleda V.G.

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Summary 
Background: Despite a large number of studies devoted to religiosity and religious coping of patients with mental illness, 

many issues remain uncertain or contradictory. The aim of the review: to present the analysis of domestic and foreign 
scientific publications on the problem of the religious life of patients, differentiation of normal and pathological religiosity, 
peculiarities of religiosity in patients with delusion with religious content, religious coping. Materials and methods: using 
keywords “normal religiosity”, “pathological religiosity”, “religious delusion”, “spiritual emergency”, “religious coping” papers 
were selected and explored in MEDLINE/PubMed, Scopus, eLIBRARY, Google scholar, Cyberleninka databases from 1990 to 2020. 
Conclusion: most researchers found out positive effect of religiosity on mental health. Religious coping is great resource for 
rehabilitation of patients with schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders. At the same time, studies devoted to the 
problems of the influence of religiosity on the formation of delusion with religious content, its prognostic value, demonstrate 
contradictory results, partly due to the bias of psychiatrists towards the religiosity of patients. It seems important to minimize 
existing contradictions in order to improve the quality of life for patients, and increase compliance in the course of further 
research.

Keywords: normal religiosity; pathological religiosity; spiritual emergency; religious delusion; religious coping.
For citation: Popovich U.O., Romanenko N.V., Kaleda V.G. To the Question about Pathological Religiosity in the Context of 

Clinical Psychiatry. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2020;18(4):114–126. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-4-114-
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Эволюция представлений о синдроме эмоционального 

выгорания

Зражевская И.А.1, Быков К.В.1, Топка Э.О.2, Пешкин В.Н.1, Исаев Р.Н.3, Орлов А.М.4

1Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия
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Аннотация
Введение: изучение синдрома эмоционального выгорания интенсифицируется с течением времени. В 2020 г. в базе дан-

ных MEDLINE/PubMed представлено более 18 000 публикаций, посвященных этому феномену. В своем развитии концепция 
эмоционального выгорания прошла несколько неоднородных периодов. Цель: осветить историю зарождения и развития 
представлений о синдроме эмоционального выгорания, особенности социальной конъюнктуры, в рамках которой этот синд-
ром актуализировался, современное состояние данной проблемы. Материал и метод отбора материала: проанализированы 
отечественные и зарубежные публикации, посвященные синдрому эмоционального выгорания. Поиск работ проводился 
по ключевым словами «выгорание», «история» в базах данных MEDLINE/PubMed, eLIBRARY, Google Scholar. Проведен поиск 
публикаций методом «снежного кома» в списках литературы релевантных исследований. Результаты: явления, схожие 
с синдромом эмоционального выгорания, регистрировались задолго до начала его академического изучения. Инициация 
научных исследований этого феномена произошла, главным образом, вследствие глобальных социальных изменений, связан-
ных с повышением роли социальных профессий и увеличением нагрузки на работников, занятых в них. Результаты анализа 
тематических публикаций позволили выделить несколько этапов изучения синдрома эмоционального выгорания, различав-
шихся методологией эмпирических исследований, диапазоном субъектов, включаемых в группу риска развития этого явления, 
количеством конкурирующих психологических моделей эмоционального выгорания. Несмотря на возрастающее количество 
работ на тему эмоционального выгорания, по–прежнему актуальными остаются вопросы, связанные с клиническим статусом 
синдрома, его дискриминантной валидностью, методами его профилактики и преодоления. Эффективность междисципли-
нарного подхода к изучению эмоционального выгорания может сочетаться с чрезмерным разрастанием концепции и утратой 
ее субстанциональности.

Ключевые слова: эмоциональное выгорание; истощение; хронический стресс; профессиональный стресс; психиатрия.
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140
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Summary
Introduction: the study of burnout syndrome intensifies over time. In 2020, MEDLINE/PubMed database contains more than 

18,000 publications on this phenomenon. In its development, the concept of burnout has passed through several heterogeneous 
periods. Objective: to provide the description of the origin and development of the burnout concept, the features of the 
social environment within which this syndrome was actualized, and the current state of this problem. Material and methods: 
publications on the burnout syndrome were analyzed. The search was performed using the keywords “burnout”, “history” in 
the MEDLINE/PubMed, eLIBRARY, and Google Scholar databases. The “snowball” method was used to search for publications in 
the literature lists of relevant studies. Results: the phenomena similar to burnout were registered long before the start of its 
academic study. The initiation of scientific research on burnout occurred mainly due to global social changes associated with 
the increasing role of social professions and the increasing burden on workers employed in them. The results of the analysis of 
publications made it possible to distinguish several stages of burnout studying, which differed in the methodology of empirical 
research, the range of subjects included in the risk group for this phenomenon, and the number of competing psychological 
models of burnout. Despite the growing number of papers on burnout, issues related to the clinical status of this syndrome, its 
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discriminant validity, methods of its prevention and coping are still relevant. The effectiveness of an interdisciplinary approach 
to the study of burnout can be flawed by excessive expansion of the concept and loss of its substantiveness.

Keywords: burnout; exhaustion; chronic stress; occupational stress; psychiatry.
For citation: Zrazhevskaya I.A., Bykov K.V., Topka E.O., Peshkin V.N., Isaev R.N., Orlov A.M. The Evolution of Representations 

about the Syndrome of Emotional Burnout. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2020;18(4):127–140. https://doi.org/10.30629/2618-
6667-2020-18-4-127-140
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Сокращенные обозначения
AWM — Areas of Worklife Model (модель областей 

трудовой деятельности)
DSM-V — Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders, fifth edition (диагностическое и статистиче-
ское руководство по психическим расстройствам 5-го 
издания)

MBI — Maslach Burnout Inventory (шкала выгорания 
Maslach)

МКБ-10 — Международная классификация болез-
ней 10-го пересмотра

СЭВ — синдром эмоционального выгорания

ВВЕДЕНИЕ

Первая работа, посвященная СЭВ, была опубликова-
на 45 лет назад [1]. За это время удалось получить от-
веты на отдельные вопросы, связанные с этим феноме-
ном, но «белых пятен» в его концептуальном поле еще 
много, что косвенно подтверждается возрастающим 
интересом научного сообщества к данной проблеме. 

Общепризнанного определения СЭВ не существует, 
но в научной среде принято пользоваться дефиницией 
C. Maslach [2], согласно которой эмоциональное выго-
рание — синдром, являющийся следствием продол-
жительной реакции на хронический стресс, возника-
ющий при межличностных контактах в ходе рабочего 
процесса и сопровождающийся эмоциональным исто-
щением, цинизмом и редукцией профессиональных 
достижений. Под эмоциональным истощением пони-
мается обедненное, ослабленное эмоциональное реа-
гирование, перманентное ощущение подавленности, 
недостатка сил, которое особенно актуализируется 
при необходимости общения с другими людьми. Нега-
тивное, отстраненное, формальное отношение к работе 
и клиентам, крайней степенью выраженности которой 
является дегуманизация, часто обозначается термина-
ми «деперсонализация» или «цинизм». Для редукции 
профессиональных достижений характерно снижение 
рабочей эффективности, чувство некомпетентности 
и неспособности справиться с работой. Строго гово-
ря, последний компонент эмоционального выгорания 
является самооценочным. Необходимым и достаточ-
ным условием для констатации наличия этого симпто-
ма у отдельного индивида является ощущение утраты 
собственной профессиональной эффективности без 
фактического снижения продуктивности труда. Сло-
во burnout переводится не только как эмоциональное 
выгорание, но и как эмоциональное сгорание [3], пе-
регорание [4], психическое выгорание [5], профессио-
нальное выгорание [6].

ПЕРВЫЕ ОПИСАНИЯ 

ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 

И ПРЕДПОСЫЛКИ ЕГО РАЗВИТИЯ

Описание состояния, похожего на СЭВ, встречается 
еще в Ветхом Завете. В Третьей книге Царств расска-
зывается история пророка Илии, творившего чудеса 
в попытках вразумить царя Ахаву. Пророк ждал при-
знания в виде отречения от идолов и принятии Бога, 
но реакцией на его труд стало намерение жены Ахавы 
убить Илию. Отчаявшись, пророк молил Бога о смер-
ти, а затем долго спал, просыпаясь лишь для принятия 
пищи — эмфатическое, но точное описание эмоцио-
нального и физического истощения.

Спустя тысячелетия, но все еще задолго до на-
чала академического изучения СЭВ, в некоторых ху-
дожественных произведениях изображаются герои, 
подверженные этому состоянию. Так, в «Палате №6» 
и «Ионы че» А.П. Чехова довольно точно показан про-
цесс формирования и развития профессиональной 
деформации врача с признаками эмоционального вы-
горания, а в романе «Будденброки» Т. Манна аналогич-
ные изменения демонстрируются на примере сенатора 
Томаса Будденброка.

В 1953 г. M.S. Schwartz и G.T. Will исследуют связь 
сниженной морали работников психиатрического 
стационара с оказываемой пациентам помощью [7]. 
На примере медсестры Miss Jones авторы демонстри-
руют, как трудовая среда может влиять на отношения 
между работниками, применяемые ими защитные ме-
ханизмы и, в конечном итоге, на их интеракции с па-
циентами. Эмоциональное отстранение медсестры 
от пациентов описывалось как копинг-механизм для 
преодоления низкой морали [8]. Некоторые авторы 
рассматривают это как проявление деперсонализа-
ции, отмечая, что подобные копинг-стратегии могут 
быть эффективными в краткосрочной перспективе, 
но не решают проблем, лежащих в основе развития 
эмоционального выгорания [9].

Таким образом, можно утверждать, что близкие 
по сути, но отличные по названию от СЭВ явления реги-
стрировались в художественной и научной литературе 
задолго до публикации первой тематической работы.

В 1961 г. президент США Джон Кеннеди в инагура-
ционной речи обратился к своим соотечественникам: 
«…Не спрашивайте, что ваша страна может сделать 
для вас, спросите, что вы можете сделать для своей 
страны». Линдон Джонсон объявил о начале создания 
«Великого общества», в котором не будет бедности 
и расовой сегрегации. Эти заявления во многом предо-
пределили дальнейшую внутреннюю политику и фор-
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Антипсихотик нового поколения карипразин (Реагила) 

в лечении шизофрении: спектр клинической эффективности 

и безопасности 
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Резюме
Цель: по данным научных публикаций представить анализ свойств новейшего антипсихотика третьего поколения кари-

празина, частичного агониста дофаминовых рецепторов с уникальным предпочтительным взаимодействием с D3- относи-
тельно D2-рецепторов. Материалы и метод: по ключевым словам «шизофрения», «негативные расстройства», «терапия», 
«карипразин» проведен поиск и анализ научных статей в базах данных MEDLINE, PubMed и в других библиографических 
источниках за период с 2000 по 2020 г. Заключение: обобщены данные преклинических и клинических исследований 
препарата с последовательным анализом параметров фармакодинамики, фармакокинетики, клинической эффективности, 
переносимости и безопасности на всех этапах терапии шизофрении, включая купирующую терапию обострений и длительную 
поддерживающую терапию с профилактикой рецидивов. Сформулированы предварительные рекомендации по применению 
карипразина в клинической практике с учетом особенностей фармакологических и клинических характеристик препарата.

Ключевые слова: шизофрения; позитивные расстройства; негативные расстройства; терапия; антипсихотики; карипра-
зин.
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Summary
The aim of the paper: was to present an analysis of the properties of the newest third generation antipsychotic drug 

cariprazine, a partial dopamine receptor agonist with a unique preferential interaction with D3 over D2 receptors. Materials and 
methods: using the keywords “schizophrenia”, “negative disorders”, “therapy”, “cariprazine”, we searched and analyzed scientific 
articles in the MEDLINE, PubMed databases and other bibliographic sources for the period from 2000 to 2020. Conclusion: the data 
of preclinical and clinical studies of the drug are summarized with a sequential analysis of the parameters of pharmacodynamics, 
pharmacokinetics, clinical efficacy, tolerability and safety at all stages of schizophrenia therapy, including relief therapy of 
exacerbations and long-term maintenance therapy with the prevention of relapses. Preliminary recommendations for the use 
of cariprazine in clinical practice are formulated, taking into account the specificities of the pharmacological and clinical 
characteristics of the drug.
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ВВЕДЕНИЕ

Шизофрения — относительно распространенное 
(примерно 1% мировой популяции) прогрессирующее 

хроническое заболевание, сопряженное с тяжелым 
социально-экономическим бременем и сокращением 
продолжительности жизни [1–3]. Шизофрения харак-
теризуется значительной гетерогенностью клиниче-
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Памяти Дианы Дмитриевны Орловской 

In Memory of Diana D. Orlovskaya

17 октября 2020 г. ушла из жизни Диана Дмитриевна 
Орловская, доктор медицинских наук, профес-

сор, главный научный сотрудник лаборатории клини-
ческой нейроморфологии НЦПЗ, заместитель главного 
редактора «Журнала неврологии и психиатрии имени 
С.С. Корсакова».

Диана Дмитриевна окончила Второй государствен-
ный медицинский институт им. Н.И. Пирогова и посту-
пила в клиническую ординатуру на кафедру психиа-
трии того же института. Вся дальнейшая профессио-
нальная и научная деятельность Д.Д. Орловской была 
связана с ее работой в области психиатрии в Институте 
психиатрии Минздрава СССР (в дальнейшем Институт 
психиатрии АМН СССР и ФГБНУ «Научный центр психи-
ческого здоровья» РАН). Она была младшим научным 
сотрудником, ученым секретарем института, старшим 
научным сотрудником лаборатории патофизиологии. 
В 1971 г. Д.Д. Орловская стала руководителем лабо-
ратории клинической нейроморфологии, в которой 
в течение 23 лет проводила научную работу в области 

экспериментальной нейробиологии, в 1972 г. получила 
научное звание профессора. С 1995 по 2005 г. работала 
в должности заместителя директора Научного центра 
психического здоровья по научной работе. С 2005 г. 
была главным научным сотрудником лаборатории кли-
нической нейроморфологии. Широкую известность 
получили работы Д.Д. Орловской и ее сотрудников 
по изучению ультраструктуры мозга плодов, развиваю-
щихся в организме больных шизофренией матерей, си-
напсоархитектонике и цитохимии дофаминергической 
системы мозга, особенностям строения желудочковых 
поверхностей мозга и амилоидозу при болезни Альц-
геймера и ультраструктурной морфометрии клеточных 
элементов при шизофрении. На основе этих исследова-
ний были созданы многолетние международные науч-
ные программы по биологии шизофрении. Результаты 
научной деятельности Д.Д. Орловской опубликованы 
в 185 статьях в отечественных и зарубежных журна-
лах. Д.Д. Орловская — соавтор и научный редактор 
двух изданий «Руководства по психиатрии» и 7 моно-
графий, в том числе 4 зарубежных. Она подготовила 
3 докторов наук и 10 кандидатов наук. В период работы 
заместителем директора НЦПЗ РАМН в большой мере 
проявились ее научно-организаторские способности, 
когда ей удалось осуществить научное взаимодействие 
разных лабораторий с клиническими отделами цен-
тра. Д.Д. Орловская внесла большой вклад в создание 
и организацию НИИ психического здоровья в Томске, 
особенно лаборатории нейроморфологии, которой она 
фактически руководила в течение нескольких лет, под-
готовив там 4 кандидатов наук. При ее непосредствен-
ном участии был создан Музей истории НЦПЗ.

Много времени и внимания Д.Д. Орловская уделяла 
редакционной работе. С 70-х годов прошлого века она 
была членом редколлегии, ответственным секретарем, 
а с 2008 г. — заместителем главного редактора «Жур-
нала неврологии и психиатрии имени С.С. Корсакова». 
Д.Д. Орловская входила в состав редакционных кол-
легий журнала «Психиатрия» и журнала РАН «Обще-
ственные науки за рубежом» по разделу «Наукове-
дение», была научным редактором целого ряда моно-
графий, выпущенных издательством «Медицина». Она 
постоянно проводила большую повседневную работу 
с авторами, оказывая им необходимую редакторскую 
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помощь в подготовке научных публикаций. Ее про-
фессиональная деятельность была отмечена орденом 
«Знак почета» и медалями.

Диана Дмитриевна была безгранично предана ра-
боте в нашем центре и в редакции «Журнала невроло-
гии и психиатрии имени С.С. Корсакова». Ей помогали 
в жизни ее талант научного сотрудника и редактора. 

Каждый сотрудник нашего центра, общаясь с Диа-
ной Дмитриевной, был благодарен ей за обсуждение 
и помощь в подготовке публикаций, где она проявля-

ла высокую требовательность и доброжелательность. 
Она всегда выступала за сохранение научных традиций 
ц ентра, сохраняла верность и преданность своим учи-
телям. Диана Дмитриевна прошла долгий профессио-
нальный путь, до последних дней не прекращала рабо-
ту. Она была оптимистом и строила планы на будущее. 

Диана Дмитриевна навсегда останется в нашей па-
мяти как яркая и уникальная личность, прекрасный, 
талантливый, всесторонне образованный, интеллигент-
ный человек. Пусть земля ей будет пухом. 
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Лев Саввич Круглов (1958–2020) 

Lev Savvich Kruglov (1958–2020) 

Редакция журнала «Психиатрия» с прискорбием со-
общает, что ушел из жизни член редколлегии жур-

нала профессор Лев Саввич Круглов, главный научный 
сотрудник отделения гериатрической психиатрии На-
ционального медицинского исследовательского центра 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, профес-
сор кафедры психиатрии и неврологии Медицинского 
факультета Санкт-Петербургского государственного 
университета. Более 30 лет Л.С. Круглов работал в от-

делении гериатрической психиатрии Национального 
медицинского исследовательского центра психиатрии 
и неврологии имени В.М. Бехтерева.

Тяже лую утрату понесла отечественная герон-
топсихиатрия. Профессор Л.С. Круглов широко изве-
стен в стране и за рубежом уникальными исследовани-
ями в области гериатрической психиатрии. Лев Саввич 
регулярно представлял российскую науку на междуна-
родных психиатрических и неврологических форумах, 
являясь докладчиком и председателем симпозиумов. 

Среди более чем 90 научных работ Льва Саввича 
особую известность получило монографическое ис-
следование «Клинико-социальные аспекты лечения 
пациентов пожилого возраста с психоорганическим 
синдромом сосудистого генеза». Неоценимую под-
держку диссертантам Лев Саввич оказывал в качестве 
рецензента журнальных публикаций и официального 
оппонента на заседаниях диссертационных советов. 
Профессор Л.С. Круглов внес существенный вклад 
в подготовку врачей и психиатров, регулярно оказы-
вал консультативную помощь практикующим врачам 
психиатрических больниц.

Лев Саввич был активным членом редколлегии жур-
нала «Психиатрия», регулярно рецензировал статьи, 
добиваясь своими ценными критическими замечани-
ями соответствия публикуемых работ требованиям 
современности.

Уникальная образованность, истинная интелли-
гентность, мягкое обаяние Льва Саввича Круглова на-
всегда останутся в памяти коллег.
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Избрание профессора П.В. Морозова Генеральным 

секретарем Всемирной психиатрической ассоциации 

Election of Professor Petr Morozov as General Secretary of World 

Psychiatric Association

Профессор Петр Викторович Морозов — первый 
отечественный Генеральный секретарь Всемир-

ной психиатрической ассоциации (World Psychiatric 
Association, WPA).

16 октября 2020 г. на сессии ВПА абсолютным боль-
шинством голосов Петр Викторович Морозов избран 
на высокий пост Генерального секретаря ВПА. 

Всемирная психиатрическая ассоциация — это са-
мая многочисленная медицинская организация, объе-
диняющая 140 психиатрических обществ из 120 стран, 
в ее составе  более 250 тысяч психиатров. За 70 лет су-
ществования ВПА впервые российский профессор-пси-
хиатр удостоен такого доверия и признания заслуг.

Петр Викторович — доктор медицинских наук, 
профессор кафедры психиатрии Российского наци-
онального исследовательского медицинского уни-
верситета им. Н.И. Пирогова, вице-президент Рос-
сийского общества психиатров по международным 
вопросам, pектор суздальских школ молодых пси-
хиатров, куратор Академии ВПА–Сервье для моло-
дых специалистов стран СНГ, автор 10  книг и более 
250 научных публикаций, изданных на 9 языках, ос-
нователь и главный редактор журнала «Психиатрия 
и психофармакотерапия имени П.Б. Ганнушкина» 
и научно-публицистической газеты «Дневник пси-
хиатра».

В течение многих лет Петр Викторович достойно 
представляет нашу страну в различных международ-
ных организациях, является инициатором и модерато-
ром многих проектов сотрудничества в области психи-
атрии. ВПА способствует совместной работе в области 
психиатрии через свои научные секции, образователь-
ные программы, публикации и мероприятия. Генераль-
ный секретарь обеспечивает поддержку работы испол-
кома ВПА, осуществляет связь между руководством, 
региональными представителями, советом, комитетами 
и информирует членов ВПА об их решениях. Генераль-
ный секретарь ВПА возглавляет также комитет по ак-
кредитации.

Избрание российского профессора-психиатра 
П.В. Морозова Генеральным секретарем ВПА сви-
детельствует о признании отечественной психи-
атрии международным психиатрическим сообще-
ством.


