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Резюме
Обоснование: злоупотребление синтетическими каннабиноидами может инициировать развитие психических рас-

стройств, обусловить изменение клинической картины и привести к постановке неверного диагноза. Цель работы: обо-
снование феномена злоупотребления синтетическими каннабиноидами (спайсами) как триггера психотического эпизода 
у психически больных (с шизофренией и расстройствами личности) и фактора риска развития параноидной шизофрении. 
Пациенты и методы исследования: обследован 291 мужчина: 241 с зависимостью от синтетических каннабиноидов — 101 
из них с диагнозом расстройства личности и поведения в зрелом возрасте, 140 c диагнозом параноидная шизофрения и 50 
с диагнозом параноидная шизофрения без зависимости от наркотиков. Методы исследования: клинико-психопатологи-
ческий, психометрический (SANS, CGI, MMPI), катамнестический, статистический (R 3.2.4). Результаты: интоксикационные 
состояния, вызванные синтетическими каннабиноидами, могут провоцировать развитие психотических эпизодов и являться 
триггером манифестации шизофрении. Выделено четыре варианта наркотического опьянения: делириозоподобный, ши-
зофреноподобный, с псевдогаллюцинациями, с бредом. Сходство склада личности больных, зависимых от синтетических 
каннабиноидов, определяется преобладанием черт эмоциональной неустойчивости, ригидности, интровертированности, 
склонности к девиантному поведению. Больные с расстройствами личности, зависимые от синтетических каннабиноидов, 
отличались от типичных зависимых от наркотиков такими паттернами поведения, как неорганизованность, конфликтность, 
непредсказуемость, спонтанность, необдуманность поступков, импульсивность, нонконформность. Стигматизирующими при-
знаками шизофренического процесса у больных, зависимых от синтетических каннабиноидов, были симптомы абулии–апатии 
слабой степени выраженности. Больные шизофренией, зависимые от синтетических каннабиноидов, отличались от больных 
без зависимости от наркотиков отсутствием эмоционального дефекта, что находило отражение в экспрессивности эмоций 
и стремлении к коммуникации. Выводы: феномен злоупотребления синтетическими каннабиноидами становится триггером 
психотического эпизода как у больных шизофренией, так и у лиц с расстройствами личности, среди которых преобладают ан-
тисоциальные, шизоидные и параноидные черты характера. Злоупотребление синтетическими каннабиноидами оказывается 
фактором риска развития параноидной шизофрении, отличающейся от шизофрении без зависимости от наркотиков слабой 
степенью выраженности стигматизирующих симптомов абулии–апатии и социальной активностью в периоды краткосрочных 
ремиссий.

Ключевые слова: шизофрения; расстройства личности; коморбидность; злоупотребление; синтетические каннабиноиды.
Для цитирования: Бохан Н.А., Селиванов Г.Ю., Сальников А.А., Блонский К.А. Психические расстройства, ассоции-

рованные со злоупотреблением синтетическими каннабиноидами (спайсами). Психиатрия. 2021;19(2):6–16. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-6-16
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Abstract
Introduction: the abuse of synthetic cannabinoids may trigger the development of mental disorders characterized by 

distortions of disease processes that can cause incorrect diagnosis. Objective: to study the phenomenon of the abuse of synthetic 
cannabinoids (Spice) as a trigger psychotic episode in psychiatric patients (with schizophrenia and personality disorders) and risk 
factors for developing paranoid schizophrenia. Patients and research methods: 291 men were examined: 241 with dependence on 
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synthetic cannabinoids — 101 of them were diagnosed with personality and behavior disorders in adulthood, 140 with a diagnosis 
of paranoid schizophrenia and 50 with a diagnosis of paranoid schizophrenia without drug dependence. Research methods: clinical-
psychopathological, psychometric (SANS, CGI, MMPI), follow-up, statistical R (R version 3.2.4). Results: intoxication conditions 
caused by synthetic cannabinoids can provoke the development of psychotic episodes and be a trigger for the manifestation 
of schizophrenia. There are four variants of narcotic intoxication: delirious, schizophrenic, with pseudo-hallucinations, with 
delirium. The personalities of patients addicted to synthetic cannabinoids are similar in the prevalence of emotionally unstable, 
rigid, introverted, deviant traits. Patients with personality disorders, dependent on synthetic cannabinoids, differed from 
typical drug addicts in such patterns of behavior as disorganization, confl ict, unpredictability, spontaneity, thoughtlessness of 
actions, impulsivity, and nonconformity. The stigmatizing signs of the schizophrenic process in patients who are dependent on 
synthetic cannabinoids are the symptoms of abulia–apathy of mild severity. Patients with schizophrenia, dependent on synthetic 
cannabinoids, differed from patients without dependence on drugs by the phenomenon of the absence of an emotional defect 
expressed in the expressiveness of emotions, the desire for communication. Conclusion: the phenomenon of synthetic cannabinoid 
abuse is a trigger of a psychotic episode in both schizophrenic patients and those with personality disorders in whom antisocial, 
schizoid and paranoid personality traits prevail. The abuse of synthetic cannabinoids is a risk factor for the development of 
paranoid schizophrenia, which differs from schizophrenia without drug dependence by a mild degree of stigmatizing symptoms 
of abulia–apathy and social activity during periods of short-term remissions.

Keywords: schizophrenia; personality disorders; comorbidity; abuse; synthetic cannabinoids.
For citation: Bokhan N.A., Selivanov G.Yu., Salnikov A.A., Blonsky K.A. Mental Disorders Associated with the Abuse of Synthetic 

Cannabinoids (Spices). Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021;19(2):6–16. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-6-16
There is no confl ict of interest

ВВЕДЕНИЕ

В современном постиндустриальном обществе на-
блюдается рост психических расстройств, ассоцииро-
ванных с злоупотреблением новыми психоактивными 
веществами (ПАВ), в частности синтетическими кан-
набиноидами (СК, или спайсами), выявляемый психиа-
трами и наркологами России и Европы с 2008 г. Данная 
проблема привлекает внимание психиатров и нарколо-
гов России с 2009 г. в связи с увеличением лиц, зло-
употребляющих СК [1, 2].

Курительные смеси на основе СК долгое время были 
легальны и позиционировались как безвредные [3], 
несмотря на то что пристрастие к марихуане может 
стать триггером отдельного психотического эпизода 
или начала параноидной шизофрении (ПШ), возможно, 
даже в более короткие сроки употребления СК, чем при 
формировании наркотической зависимости.

Ряд современных исследователей отмечает, что 
каннабиноиды стали одними из лидирующих нарко-
тиков по распространенности, частоте употребления 
и установленным фактам формирования болезненного 
пристрастия, что было отмечено и в докладе по нар-
котикам за 2019 г. Организацией Объединенных Наций 
[4, 5].

Второй стороной проблемы является то, что наблю-
дается рост числа больных шизофренией, злоупотреб-
ляющих СК. На сегодняшний день профилактике и реа-
билитации больных шизофренией, злоупотребляющих 
СК, не уделяется должного внимания, что связано от-
части с внедрением в практику стандартов лечения [6–
8]. После купирования патологической психопатоло-
гической симптоматики лечением дефицитарной сим-
птоматики пренебрегают из-за ограниченного времени 
пребывания пациентов в стационаре [9–12], а нередко 
наблюдаемые побочные эффекты нейролептиков [13] 
вновь провоцируют больного на употребление нарко-
тиков. Негативные симптомы оказывают существен-
ное влияние на трудоустройство пациентов, спектр 

их потребностей, а также на частоту госпитализаций 
и социализацию [14].

Ранее некоторые исследователи подчеркивали тот 
факт, что группирование пациентов с однородными 
психическими расстройствами (больных шизофренией, 
злоупотребляющих ПАВ) оказывает значительное вли-
яние на адаптацию пациентов, а смена зависимого по-
ведения на приемлемую в обществе аддикцию снижает 
частоту госпитализаций. Как адаптировать больных 
к условиям жизни вне стационара? Данная проблема 
обусловлена незначительным количеством данных об 
особенностях дефицитарных расстройств больных 
шизофренией, употребляющих спайсы, и их адапта-
ционных возможностей. Другим аспектом проблемы 
эндогенной психопатологии является несовпадение 
негативной симптоматики с классической картиной, 
что обусловливает постановку ошибочных диагнозов 
[8, 15, 16].

Анализ различных научных специализированных 
источников позволяет сделать вывод, что психические 
заболевания, ассоциированные с зависимостью от СК, 
малоизучены, так как по данной проблеме недостаточ-
но информации, к тому же имеющей противоречивый 
характер [17, 18].

Цель исследования: обоснование феномена зло-
употребления синтетическими каннабиноидами (спай-
сами) как триггера психотического эпизода у психиче-
ски больных и фактора риска развития параноидной 
шизофрении.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено в 2013–2020 гг. на базе 
Сибирского федерального научно-клинического центра 
федерального медико-биологического агентства (Се-
верск), Научно-исследовательского института психи-
ческого здоровья Томского национального исследова-
тельского медицинского центра Российской академии 
наук (Томск), Томской клинической психиатрической 
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Резюме
Обоснование: высокая распространенность додементных когнитивных расстройств, риск конверсии в деменцию, клини-

ческая неоднородность некогнитивных психопатологических симптомов делают актуальным проведение анализа взаимного 
влияния отдельных компонентов синдрома мягкого когнитивного снижения (mild cognitive impairment, MCI). Цель: иссле-
довать клинико-динамические особенности психопатологических симптомов при MCI и определить их прогностическое 
значение. Пациенты и методы: проведено сравнительное проспективное наблюдательное исследование 264 пациентов 
пожилого возраста с MCI. В основную группу исследования включены 189 пациентов с синдромом MCI с психопатологи-
ческими симптомами, в группу сравнения — 75 человек с синдромом MCI без психопатологических симптомов. Повторные 
клинико-психопатологические и психометрические (MMSE, MoCA, Neuropsychiatric Inventory) оценки проведены через 12 
и 24 месяца. Результаты: выявлены различия в структуре и динамике когнитивных показателей у пациентов в зависимости 
от доминирующих психопатологических симптомов. Пациенты с аффективными расстройствами показали низкие результа-
ты субтестов рисования линий, фонематической беглости, способности к вербальной категоризации (p < 0,05). У этих лиц 
при повторных измерениях показатели отставленной репродукции, ретенции, абстрактного мышления значимо снижены 
в сравнении с результатами остальных участников исследования (р < 0,05). У пациентов с психотическими симптомами 
выявлены самые низкие показатели отставленного воспроизведения, пространственно-зрительных, речевых проб, наличие 
ложных репродукций как при первоначальной оценке, так и в динамике (p < 0,05). Но способность к счетным операциям, 
объем внимания, рабочей памяти, параметры «узнавания» у них выше, чем у представителей других психопатологических 
подгрупп (p < 0,05). Обнаружено, что мягкое когнитивное снижение без психопатологических включений имеет меньшую 
тенденцию к трансформации в деменцию за двухлетний период наблюдения, чем синдром мягкого когнитивного снижения 
с психопатологическими симптомами. Выводы: структура и динамика когнитивных показателей различна в аффективной, 
психотической, поведенческой подгруппах пациентов с MCI и отличается от динамики MCI без психопатологических симпто-
мов. Наличие аффективных симптомов ассоциировано с самой высокой скоростью конверсии MCI в деменцию. У пациентов 
с мягким когнитивным снижением без психопатологических симптомов стабильность когнитивного расстройства встречалась 
чаще, чем при их наличии.

Ключевые слова: мягкое когнитивное снижение; додементные когнитивные расстройства; некогнитивные психопато-
логические симптомы; прогноз; риск деменции.
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значение некогнитивных психопатологических симптомов при синдроме мягкого когнитивного снижения. Психиатрия. 
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Clinical and Dynamic Features and Prognostic Value of Non-Cognitive 

Psychopathological Symptoms in Mild Cognitive Impairment (MCI)
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Abstract
Background: high prevalence of pre-dementia cognitive disorders (in particular mild cognitive impairment, MCI) in older 

people, unfavorable predictive value of MCI with a high risk of conversion to dementia, lack of a unifi ed view of facultative, non-
cognitive psychopathological symptoms (NPS) in its syndromic structure, their clinical heterogeneity, close relationships with mild 
cognitive impairment syndrome is actualized by the analysis of the mutual infl uence of the components of MCI syndromes. The aim: 
to investigate clinical and dynamic features and determine the prognostic value of non-cognitive psychopathological symptoms 
in MCI, including various psychopathological symptoms (affective, psychotic, behavioral disorders). Patients and methods: 
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a comparative dynamic prospective selective observational study of 264 older patients with MCI was carried out. The main study 
group included 189 patients with NPS; compared group made up 75 cases with MCI represented only by cognitive impairments. 
Repeated clinical, psychopathological and psychometric assessments (MMSE, MoCa, NPI) were performed at 12 and 24 months. 
Results: differences were revealed in the structure and dynamics of cognitive indicators in patients with dominance of affective, 
psychotic or behavioral symptoms. Patients with affective symptoms showed low scores on subtests of line drawing, phonemic 
fl uency, and ability to verbal categorization (p < 0.05). In these individuals, with repeated measurements, the indices of delayed 
reproduction, retention, abstract thinking were signifi cantly reduced in comparison with the results of the rest of the study 
participants (p < 0.05). Patients with psychotic symptoms showed the lowest indices of delayed reproduction, spatial-visual, 
speech tests, false reproductions both at the initial assessment and in the dynamics of observation (p < 0.05). But their parameters 
of counting, attention, working memory, “recognition” are higher in them than in representatives of other psychopathological 
subgroups (p < 0.05). It was found that mild cognitive impairment without psychopathological inclusions has a lower tendency to 
transform into dementia over a two-year follow-up period than MCI, in the structure of which non-cognitive psychopathological 
symptoms are present. Conclusions: non-cognitive psychopathological symptoms of MCI are heterogeneous in terms of clinical 
and dynamic characteristics. The structure and dynamics of cognitive indicators is different in the affective, psychotic, behavioral 
subgroups of patients with MCI. Individuals with affective pathology had the highest rate of MCI conversion to dementia. In 
patients with MCI without neuropsychiatric symptoms, a favorable course of cognitive impairment was more common than in 
patients with MCI with non-cognitive psychopathological symptoms.

Keywords: mild cognitive impairment (MCI); pre-dementia cognitive disorders; non-cognitive psychopathological symptoms 
(NPS); prognosis, risk of dementia.
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ВВЕДЕНИЕ

Данные многочисленных исследований указывают 
на закономерное увеличение встречаемости как до-
дементных, так и тяжелых когнитивных расстройств 
в популяции с увеличением возраста вне зависимо-
сти от страны исследования [1–3]. Примерами могут 
служить Лейпцигское продольное популяционное про-
спективное исследование населения старше 75 лет [4], 
Гётеборгское комплексное исследование когнитивных, 
соматических показателей, уровня биомаркеров [5, 6], 
ретроспективное многонациональное и мультицентро-
вое исследование в Северном Манхэттене [7], Канад-
ское исследование здоровья и старения [8], Казахстан-
ское исследование распространенности когнитивных 
расстройств среди пожилых людей [9], смещенное 
по выборке российское эпидемиологическое иссле-
дование ПРОМЕТЕЙ (2004–2005 гг.) [10] и другие, ре-
зультаты которых подтверждают прирост случаев ког-
нитивных нарушений в старшей возрастной когорте.

Значимость додементных расстройств отраже-
на в международных диагностических руководствах 
DSM-IV, DSM-5 и МКБ-10 посредством выделения от-
дельных диагностических единиц «легкое когнитив-
ное расстройство» (mild cognitive disorder) в МКБ-
10, mild neurocognitive disorder в DSM-5. Метаанализ 
распространенности MCI в популяции выявил, что 
у лиц в возрасте 60–64 лет распространенность MCI 
составила 6,7% (доверительный интервал 95% [ДИ] 
3,4–12,7%, I2 11,0); в возрасте 65–69 лет — 8,4% (95% 
ДИ 5,2–13,4%, I2 0); в возрасте 70–74 лет — 10,1% (95% 
ДИ 7,5–13,5%, I2 5,2); в возрасте 75–79 лет — 14,8% 
(95% ДИ 10,1–21,1%, I2 60,7); в возрасте 80–84 лет — 
25,2% (95% ДИ 16,5–36,5%, I2 0) [11]. Основное вни-
мание к проблеме мягкого когнитивного снижения 
определяется не только фактом его широкого распро-
странения, но и неблагоприятным прогностическим 

значением данного состояния, относимого к погра-
ничным когнитивным нарушениям между возрастной 
когнитивной нормой и тяжелыми когнитивными рас-
стройствами. По мнению Е.D. Huey, J.J. Manly, M.X. Tang 
и соавт. (2013), MCI может быть первым когнитивным 
выражением болезни Альцгеймера (AD) [12]. S. Zhang, 
N. Smailagic, C. Hyde и соавт. (2014) указывают, что 
переход в деменцию угрожает 34% пациентов с MCI 
[13]. Согласно мнению B.L. Plassman и соавт. (2008), 
ежегодный риск прогрессирования MCI до деменции 
составляет до 15%, тогда как аналогичный показатель 
у здоровых людей старшего возраста равен 2,5% [14]. 
Сиднейское исследование стабильности подтипов 
MCI и риска их трансформации в деменцию, работы 
R.O. Roberts, D.S. Knopman (2014) продемонстрировали 
неоднородность MCI по типам течения и прогнозу с вы-
делением стабильного, ревертированного типа с нор-
мализацией когнитивных функций, прогрессирующего 
типа с усугублением когнитивного дефицита [15, 16]. 
При столь значимой распространенности и прогности-
ческом значении MCI до настоящего времени не имеет 
жестко обозначенных диагностических рамок и согла-
сованных представлений о синдромальной структуре. 
Нет единства в понимании механизмов формирования 
и роли психопатологических симптомов, встречаемых 
у пациентов с синдромом MCI [17].

Некоторые авторы исключают психиатрические 
симптомы из структуры когнитивного симптомоком-
плекса, рассматривая их как коморбидные или вто-
ричные, не имеющие связи с начинающейся болезнью 
Альцгеймера или иным вариантом патологического 
старения, указывая на их самостоятельную динамику, 
не совпадающую с траекторией синдромокинеза ког-
нитивного расстройства [18]. Часть исследователей 
поддерживает мнение об облигатности когнитивных 
расстройств и факультативности психопатологических 
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Особенности воспалительного ответа при юношеских 

депрессиях с аттенуированными симптомами 

шизофренического спектра

Зозуля С.А., Омельченко М.А., Сарманова З.В., Мигалина В.В., Каледа В.Г., Клюшник Т.П.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Российская Федерация

Резюме
Обоснование: ранняя нозологическая квалификация юношеских депрессий и обнаружение в их структуре отдельных 

феноменов шизофренического спектра позволяет определить начало эндогенного процесса и осуществить своевременную 
терапевтическую интервенцию. Этому способствует комплексный подход, основанный на тщательной психопатологической 
оценке пациентов и определении индивидуальных иммунологических показателей крови. Цель: определение маркеров 
воспаления при юношеских депрессиях с аттенуированными симптомами шизофренического спектра (АСШС) во взаимо-
связи с особенностями их клинического проявления и ответом на терапию. Пациенты и методы: обследованы 50 больных 
в возрасте от 16 до 25 лет с первой депрессией, из них 26 человек с аттенуированными психотическими симптомами (АПС) 
и 24 пациента с аттенуированными негативными симптомами (АНС). Группа контроля состояла из 19 психически здоровых 
добровольцев. В плазме крови измеряли активность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ), 1-протеиназного ингибитора ( 1-ПИ) 
и уровень аутоантител (АТ) к S100  и основному белку миелина (ОБМ). Соотношение активности ЛЭ и 1-ПИ определяли 
как лейкоцитарно-ингибиторный индекс (ЛИИ). Клинико-психометрическое (шкалы HDRS, SOPS, SANS) и иммунологическое 
обследования проводили при поступлении в стационар и при выписке. Результаты: выявлены различные профили имму-
нологических показателей у пациентов с юношескими депрессиями с АСШС, отражающие разные варианты воспалительного 
ответа на патологический процесс. Лишь у 24% больных, независимо от выделенных клинических групп, можно констати-
ровать сбалансированный иммунный ответ. Воспалительный ответ у 76% обследованных отличается разной степенью недо-
статочности функциональной активности нейтрофилов на фоне повышения активности 1-ПИ, т.е. сниженным ЛИИ. В 44% 
случаев снижение ЛИИ сопровождается также повышением уровня АТ к S100 . Подтверждена связь иммунологических про-
филей с клинической тяжестью депрессий с АПС и АНС и ответом на терапию. Выводы: полученные результаты расширяют 
представления о патогенетических механизмах юношеских депрессий с АСШС и свидетельствуют о различных вариантах 
воспалительного ответа, ассоциированного с этими патологическими состояниями.

Ключевые слова: юношеские депрессии; аттенуированные симптомы шизофренического спектра; позитивная и нега-
тивная симптоматика; воспалительные и аутоиммунные маркеры.
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воспалительного ответа при юношеских депрессиях с аттенуированными симптомами шизофренического спектра. Психиа-
трия. 2021;19(2):29–38. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-29-38
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Features of Inflammatory Response in Juvenile Depression with 
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Summary
Background: early nosological qualifi cation of juvenile depression and detection in its structure of specifi c phenomena of 

schizophrenic spectrum makes it possible to identify the onset of an endogenous process and to provide timely therapeutic 
intervention. This becomes possible using an integrated approach based on a psychopathological assessment of patients and 
the determination of individual immunological indicators of blood. The objective: to determine the infl ammation markers in 
patients with juvenile depression with attenuated symptoms of schizophrenic spectrum (ASSS) in relation to features of their 
clinical manifestation and response to therapy. Patients and methods: 50 patients aged 16 to 25 years with fi rst depressive 
episode with ASSS (F32.1, F32.2, F32.28, F32.8), of which 26 patients with attenuated psychotic symptoms (APS) and 24 ones with 
attenuated negative symptoms (ANS). The control group consisted of 19 mentally healthy volunteers. The leukocyte elastase 
(LE) and 1-proteinase inhibitor ( 1-PI) activity and the level of autoantibodies (AB) to S100  and MBP were measured in blood 
plasma. The ratio of LE to 1-PI activity was defi ned as a leukocyte-inhibitory index (LII). Clinical and psychometric assessment 
(HDRS, SOPS, SANS scales) as well as immunological examination were carried out at admission to the hospital and at discharge. 
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Results: the differences revealed in profi les of immunological parameters in patients with juvenile depression with ASSS refl ect 
the different variants of the infl ammatory response to pathological process. Regardless of the identifi ed clinical group, only 24% 
of patients were characterized by a balanced immune response. The infl ammatory response in 76% of cases was accompanied by 
varying degrees of insuffi ciency of neutrophils functional activity and an increase in 1-PI activity, i.e. reduced LII. In 44% of 
cases, a decrease in LII was also accompanied by an increase in the level of AB to S100 . The relationship between immunological 
profi les and clinical severity of depression with APS and ANS was confi rmed. The patients with balanced immune response 
without an autoimmune component have the best therapeutic response. Conclusions: the results extend the concepts of the 
pathogenetic mechanisms of juvenile depression with ASSS and indicate various variants of infl ammatory response associated 
with this pathological condition. Immunological analysis complements the clinical examination of patients in terms of assessing 
the severity of condition, prediction of the disease course and response to therapy.

Keywords: juvenile depression; attenuated symptoms of schizophrenic spectrum; positive and negative symptoms; 
infl ammatory and autoimmune markers.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время фокус внимания исследовате-
лей направлен на профилактику психических заболе-
ваний, в том числе относящихся к шизофреническому 
спектру. Поиск возможностей их раннего распознава-
ния и проведения терапевтической интервенции по-
зволит приостановить или даже прекратить течение 
эндогенного процесса и сохранить высокий уровень 
качества жизни [1]. По данным ретроспективных ис-
следований больных с шизофренией, отдельные не-
специфические психопатологические симптомы мож-
но обнаружить уже в раннем подростковом возрасте, 
т.е. более чем за 10 лет до манифестации психоза 
[2]. На доманифестном этапе, который приходится 
на юношеский возраст [3], часто выявляются соб-
ственно депрессивные симптомы (60%) [4], самопо-
вреждения (49%) и суицидальные мысли (66%) [5], 
что также может встречаться в рамках депрессивно-
го синдрома. Таким образом, юношеские депрессии 
требуют тщательного психопатологического анали-
за в отношении их нозологической квалификации, 
а обнаружение в их структуре отдельных феноменов 
шизофренического спектра, к основным из которых 
по современной модели шизофрении относятся по-
зитивные и негативные симптомы [6], позволит пред-
положить начало эндогенного процесса.

С биологической точки зрения одним из патогене-
тических звеньев первого психотического приступа, 
развивающегося в юношеском возрасте, является ней-
ровоспаление, ассоциированное с наличием воспали-
тельных реакций в кровяном русле [7, 8]. Этот процесс 
сопровождается повышением в крови уровня различ-
ных гуморальных (плазменных) медиаторов воспале-
ния, а также молекул, высвобождающихся из клеток 
в ходе воспалительной реакции [9, 10].

Результатами собственных исследований неодно-
кратно показано повышение ряда иммунологических 
показателей (воспалительных и аутоиммунных марке-
ров) в крови пациентов с шизофренией и аффектив-
ными расстройствами [11–13], а также наличие кор-
реляций уровня этих маркеров с остротой и тяжестью 
психотического состояния пациентов [14]. В качестве 

воспалительных маркеров в данной работе опреде-
ляли энзиматическую активность протеолитического 
фермента нейтрофилов — лейкоцитарной эластазы 
(ЛЭ) и функциональную активность ее ингибитора — 

1-протеиназного ингибитора ( 1-ПИ), синтезирующе-
гося в печени и являющегося одновременно белком 
острой фазы воспаления. В качестве аутоиммунных 
маркеров рассматривали уровень аутоантител к ней-
роантигенам S100  и ОБМ, характеризующий актива-
цию приобретенного (специфического звена) имму-
нитета и, как было показано ранее, сопровождающий 
наиболее тяжелое течение патологического процесса 
в мозге [15].

Целью настоящего исследования было определе-
ние маркеров воспаления при юношеских депрессиях 
с аттенуированными симптомами шизофренического 
спектра (АСШС) во взаимосвязи с особенностями их 
клинического проявления и ответом на проведенную 
терапию.

Комплексный клинический и биологический подход 
к изучению юношеских депрессий позволит опреде-
лить патогенетические закономерности их развития, 
обосновать оценку степени тяжести состояния, а также 
способствовать ранней нозологической верификации 
и оптимизации терапии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе отдела юно-
шеской психиатрии (руководитель — д.м.н., профес-
сор В.Г. Каледа) совместно с лабораторией нейроим-
мунологии (зав. лабораторией — д.м.н., профессор 
Т.П. Клюшник) ФГБНУ «НЦПЗ» (директор — д.м.н., 
профессор Т.П. Клюшник).

Обследованы 50 больных в возрасте от 16 до 25 
лет (средний возраст 19,4 ± 2,4 года) с первой депрес-
сией с аттенуированными (ослабленными) психотиче-
скими и негативными симптомами шизофренического 
спектра. «Подпороговая» степень выраженности, с од-
ной стороны, делала их доступными для выявления, 
а с другой — не позволяла диагностировать в рамках 
шизофрении (F32.1, F32.2, F32.28, F32.8 по МКБ-10). 
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Состояние активности моноаминов у детей с тикозными 

гиперкинезами и комбинированным типом синдрома 

дефицита внимания

Гасанов Р.Ф.1, Макаров И.В.1,2, Емелина Д.А.1

1Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, 
Российская Федерация

Резюме
Цель исследования — изучить состояние активности моноаминов у детей с тикозными гиперкинезами при комбиниро-

ванном типе синдрома дефицита внимания (СДВГ). Пациенты и методы: 404 ребенка в возрасте 6–10 лет с комбинирован-
ным вариантом СДВГ были разделены на три подгруппы по состоянию активности моноаминов: 1-я подгруппа с сочетанием 
гипофункции дофаминергической и гиперфункции норадренергической систем — 120 человек, 2-я подгруппа с сочетанием 
гиперфункции норадренергической системы при относительной сбалансированности дофаминовой — 136 человек, 3-я 
подгруппа с показателями моноаминов в пределах референтных значений — 148 детей. Показатели моноаминов, их предше-
ственников и продукты метаболизма в суточной моче определялись методом высокоэффективной жидкостной хроматографии 
с электрохимической детекцией: содержание дофамина, норадреналина, адреналина и серотонина, их метаболитов — гомо-
ванилиновой кислоты, ванилилминдальной кислоты, 5-гидрокситриптофана и 5-оксииндолуксусной кислоты, а также их пред-
шественников триптофана и тирозина. Для оценки тяжести симптомов синдрома дефицита внимания использовалась шкала 
SNAP-IV, показатели тяжести сопутствующего тика определялись с помощью Йельской глобальной шкалы тяжести тиков. 
Результаты: во всех рассматриваемых подгруппах тяжесть тика коррелирует прежде всего с повышенной импульсивностью 
(1-я подгруппа р = 0,0001, 2-я подгруппа р = 0,045, 3-я подгруппа р = 0,015). Степень выраженности основных симптомов СДВГ 
у детей имеет конкурентное с тиком поведение, что связано с декомпенсацией биохимического равновесия моноаминовых 
систем. В 1-й подгруппе наблюдается повышение расхода норадреналина (p = 0,002) с большим образованием метаболитов 
и дальнейшим ослаблением активности дофаминовой (p = 0,029) и серотониновой систем (p = 0,038). Во 2-й подгруппе, 
с одной стороны, отмечается снижение активности дофаминовой системы (p = 0,001), с другой — возрастает ингибирующая 
активность серотониновой (p = 0,003). В 3-й подгруппе повышается активность норадренергической системы (p = 0,006) при 
минимальном участии дофаминовой и ослаблении влияния серотониновой систем. Заключение: в условиях коморбидности 
СДВГ с тикозными гиперкинезами у детей наблюдается изменение состояния норадренергической и дофаминовой систем 
и ослабляется тормозное влияние серотониновой, что, вероятно, оказывает влияние на основные симптомы СДВГ, отражаясь 
на общем психопатологическом профиле.

Ключевые слова: синдром дефицита внимания с гиперактивностью; тики; норадренергическая система; дофаминовая 
система; серотониновая система.

Этическая экспертиза. Исследование одобрено Этическим комитетом НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева (протокол № 35 от 
17.04.2017).

Для цитирования: Гасанов Р.Ф., Макаров И.В., Емелина Д.А. Состояние активности моноаминов у детей с тикозны-
ми гиперкинезами и комбинированным типом синдрома дефицита внимания. Психиатрия. 2021;19(2):46–54. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-46-54
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The State of Monoamine Activity in Children with Tyc Hyperkinesis and the 

Combined Type of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Gasanov R.F.1, Makarov I.V.1,2, Emelina D.A.1

1V.M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology, Saint Petersburg, Russian Federation
2North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Aim: the primary purpose of this study was to explore the state of monoamine activity in children with tic disorder at a 

combined type of attention defi cit disorder (ADHD). Patients and methods: 404 children aged 6–10 years with a combined type 
of ADHD were divided into three subgroups according to the monoamine activity: 1 subgroup with a combination of hypofunction 
of dopaminergic and hyperfunction of the noradrenergic system — 120 patients, 2 subgroup with a combination of hyperfunction 
of the noradrenergic system with a relative balance of dopamine — 136 patients, 3 subgroups with biochemical parameters of 
monoamine indicators within the reference values — 148 children. The levels of monoamines, their precursors and metabolic 
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4products in daily urine were determined by high performance liquid chromatography with electrochemical detection: dopamine, 

norepinephrine, adrenaline and serotonin, their metabolites — homovanilic acid, vanillylmandelic acid, 5-hydroxytryptophan and 
5-hydroxyindoleacetic acid, and their precursors tryptophan and tyrosine. To assess the severity of the symptoms of ADHD, the 
SNAP-IV scale was used, and tic severity was determined using the Yale global tick severity scale. Results: сommon to all subgroups 
under consideration is characteristic that the severity of the tick correlates, fi rst, with increased impulsivity (1 subgroup 
р = 0.0001, 2 subgroup р = 0.045, 3 subgroup р = 0.015). The degree of manifestation of the main symptoms of ADHD in children 
has competitive behavior with tics, which is associated with decompensation of the biochemical balance of monoamine systems. 
In subgroup 1, there is an increase in the consumption of norepinephrine (p = 0.002) with a large formation of metabolites and 
a further weakening of the activity of the dopamine (p = 0.029) and serotonin (p = 0.038) systems. In subgroup 2, the dopamine 
system is defi cient (p = 0.001) and the inhibitory function of the serotonin system increases (p = 0.003). In subgroup 3, the activity 
of the noradrenaline system increases with minimal participation of the dopamine system and a weakening of the infl uence of the 
serotonin system (p = 0.006). Conclusion: in cases of comorbidity of ADHD and tic disorder in children, observation revealed a 
change in the state of noradrenergic and dopamine systems and weakening of the inhibitory effect of serotonin, which probably 
has an effect on the general psychopathological profi le.

Keywords: attention defi cit hyperactivity disorder; tics; impulsivity; noradrenergic system; dopamine system, serotonin 
system.

Conformity with the principles of ethics. The study was approved by the local ethics committee at V.M. Bekhterev National 
research medical center for psychiatry and neurology (Protocol No. 35 of April, 2017).

For citation: Gasanov R.F., Makarov I.V., Emelina D.A. The State of Monoamine Activity in Children with Tyc Hyperkinesis 
and the Combined Type of Attention Defi cit Hyperactivity Disorder (ADHD). Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021;19(2):46–54. 
https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-46-54
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ) известен как хроническое непроцессуальное 
расстройство, начинающееся в раннем детстве и име-
ющее среди основных симптомов нарушение внима-
ния, гиперактивность и импульсивность в сочетании 
с нормальным интеллектом. Основные клинические 
проявления СДВГ заключаются в трудностях концен-
трации и поддержания внимания, нарушении обучения 
и памяти, а также сложности обработки экзогенной 
и эндогенной информации и стимулов, что значи-
тельно осложняет социальную адаптацию не только 
в детском возрасте, но и во взрослом состоянии [1]. 
В большей степени это относится к комбинированному 
типу СДВГ [2]. И хотя часть симптомов СДВГ, особенно 
гиперактивность, по мере взросления компенсируется, 
нарушение социальной адаптации и качество жизни 
пациентов ухудшается за счет присоединения сопут-
ствующих депрессивных, тревожных, фобических и ти-
козных расстройств [3]. Симптомы сопутствующих пси-
хопатологических нарушений приобретают основное 
значение при ослаблении симптомов СДВГ и требуют 
медикаментозной коррекции и психотерапевтического 
вмешательства.

СДВГ у детей часто сопровождается тикозными 
гиперкинезами. По данным некоторых авторов, хро-
нические тики наблюдаются у 20–50% пациентов, 
распространяющийся тик еще чаще — в 79% случаев 
[4, 5]. Состояние коморбидности расстройств связа-
но с общими патогенетическими факторами, где клю-
чевую роль играет дисбаланс моноаминовых систем: 
дофаминовой, норадренергической и индоламиновой. 
Во многих исследованиях, посвященных нарушению 
моноаминового метаболизма у детей с СДВГ, каждой 
из перечисленных систем отводится разная роль, 
что связано с гетерогенностью синдрома дефицита 

внимания. И только единичные работы посвящены 
особенностям биохимии моноаминов в условиях ко-
морбидности психопатологических состояний: СДВГ 
и тикозных гиперкинезов. Так, отмечается нарушение 
метаболизма дофаминовой системы, где одни авторы 
описывают повышение внеклеточного дофамина [6], 
другие — снижение активности дофаминовой системы 
в виде снижения потенциалов связывания рецепторов 
[7]. Некоторые из авторов указывают на заинтересо-
ванность серотониновой системы с изменением ее 
модулирующего эффекта в виде сочетания понижен-
ного уровня переносчика серотонина, повышенного 
связывания с рецептором серотонина 2-го типа [8–10] 
и норадренергической системы в виде гипофункции 
[11]. Основной акцент в исследовании биохимических 
особенностей тикозных гиперкинезов авторы делают 
на изучении состояния моноаминов при болезни Ту-
ретта. И хотя существует множество исследований, 
касающихся вопросов распространенности, этиологии 
и патогенеза синдрома Туретта, изолированные мотор-
ные и вокальные тики у детей с СДВГ в доступной ли-
тературе практически не освещаются. Таким образом, 
в настоящее время состояние катехоламинергического 
и индоламинового обмена в условиях сочетания СДВГ 
и тикозных гиперкинезов с учетом гетерогенности 
каждого из сопутствующих расстройств остаются ма-
лоизученными.

Целью исследования явилось изучение состояния 
активности моноаминов у детей с тикозными гиперки-
незами при комбинированном типе синдрома дефицита 
внимания (СДВГ).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось с соблюдением принци-
пов Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации. Родители пациентов давали письменное 
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Взаимоотношения нейробиологических и иммунных 

показателей у больных эпилепсией: значение алекситимии

Калинин В.В., Земляная А.А., Субботин К.Ю., Соколова Л.В., Федоренко Е.А.

Московский НИИ психиатрии — филиал Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, 
Российская Федерация

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-55-62

УДК 616.89 

Резюме
Цель исследования: изучение взаимоотношений между нейробиологическими, иммунными параметрами и алекситимией 

у больных эпилепсией. Пациенты и методы: обследованы 58 больных эпилепсией (26 мужчин, 32 женщины). Височная эпи-
лепсия диагностирована у 25, лобная — у 16 и лобно-височная — у 17 больных. Анализировались частота и тип приступов, 
длительность ремиссии, тяжесть приступов, уровень алекситимии и показатели клеточного иммунитета. Для анализа связей 
использовался дисперсионный анализ MANOVA. Результаты: выявлено влияние алекситимии и показателей клеточного 
иммунитета CD4+, CD4+/CD8+ и CD8+ на частоту комплексных фокальных припадков (КФП). При высоких значениях CD4+, CD4+/
CD8+ и низких значениях CD8+ частота КФП возрастает, что имеет неблагоприятное прогностическое значение. Сочетание 
алекситимии и правого височного фокуса также приводило к росту частоты и тяжести КФП. Установлены статистически 
значимые корреляции между величиной алекситимии и напряженностью иммунитета (CD4+/CD8+). Выводы: полученные 
результаты поддерживают гипотезу о так называемых врожденных иммунных механизмах алекситимии. Определение уровня 
алекситимии может быть использовано для прогнозирования течения эпилепсии.

Ключевые слова: эпилепсия; клеточный иммунитет; алекситимия; прогноз тяжести приступов.
Для цитирования: Калинин В.В., Земляная А.А., Субботин К.Ю., Соколова Л.В., Федоренко Е.А. Взаимоотношения ней-

робиологических и иммунных показателей у больных эпилепсией: значение алекситимии. Психиатрия. 2021;19(2):55–62. 
https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-55-62
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The Relationships of Neurobiological and Immune Variables in Patients 

with Epilepsy: The Role of Alexithymia

Kalinin V.V., Zemlyanaya A.A., Subbotin K.Y., Sokolova L.V., Fedorenko E.A.

Moscow Research Institute of Psychiatry — the Branch of V. Serbsky Federal Medical Research Centre of Psychiatry 
and Narcology under the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russian Federation

Summary
Objective: to study the relationship between neurobiological, immune parameters and alexithymia in patients with epilepsy. 

Material and methods: 58 patients with epilepsy (26 men, 32 women) were studied. Temporal epilepsy was diagnosed in 25, 
frontal — in 16, and frontal-temporal — in 17 patients. The frequency and type of seizures, duration of remission, severity of 
seizures, level of alexithymia, and parameters of immunity analyzed. To assess the relationships, the analysis of variance MANOVA 
is used. Results: the infl uence of alexithymia and immunological factors CD4+, CD4+/CD8+ and CD8+ on the frequency of complex 
focal seizures (CFS) was revealed. With high CD4+, CD4+/CD8+ values and low CD8+ values, the CFS frequency increases, which has 
an unfavorable prognostic value. The combination of alexithymia and right temporal focus also led to an increase in the frequency 
and severity of CFS. Statistically signifi cant correlations were found between the alexithymia and the intensity of immunity (CD4+/
CD8+). Conclusions: the results obtained support the hypothesis of the so-called innate immune mechanisms of alexithymia. 
Determination of the level of alexithymia can be used to predict the course of epilepsy.

Keywords: epilepsy; cellular immunity; alexithymia; seizure severity prognosis.
For citation: Kalinin V.V., Zemlyanaya A.A., Subbotin K.Y., Sokolova L.V., Fedorenko E.A. The Relationships of Neurobiological 

and Immune Variables in Patients with Epilepsy: The Role of Alexithymia. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021;19(2):55–62. 
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Нейрофизиологические подтипы депрессивных расстройств

Лапин И.А., Рогачева Т.А., Митрофанов А.А.

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, 
Российская Федерация

Резюме
Обоснование: клинический полиморфизм депрессивных расстройств в совокупности с имеющимися данными о различ-

ной реакции пациентов на терапию мотивируют современную нейронауку на поиск моделей, позволяющих объяснить подоб-
ную гетерогенность. Цель исследования: выделить нейрофизиологические подтипы депрессивных расстройств. Пациенты 
и методы: 189 больных с депрессией умеренной тяжести в рамках депрессивного эпизода (n = 42), рекуррентного депрес-
сивного (n = 102) и биполярного аффективного расстройств (n = 45); 56 здоровых испытуемых. В работе использовались 
клинико-психопатологический, психометрический, нейрофизиологический и статистический методы исследования. Резуль-
таты: факторная структура отклонений от нормы мнимой когерентности позволила выделить шесть подтипов расстройства. 
Выделенные подтипы определялись профилями дисфункционального взаимодействия различных корковых зон в альфа-, 
бета- и гамма-диапазонах ЭЭГ. Первый подтип характеризовался снижением относительно нормы мнимой альфа-когерентно-
сти между правым теменным и левым центральным, правым теменным и левым передним височным, а также правым теменным 
и правым передним височным отведениями ЭЭГ (Р4-С3, Р4-F7, Р4-F8) и объяснял часть депрессий нарушением продвижения 
позитивного и подавления негативного аффекта. При 2-м подтипе повышение мнимой бета-2-когерентности между лобными 
отведениями левого и правого полушария, между левой лобной и правой центральной корой (F3-F4; F3-С4) и ее снижение 
между центральными корковыми зонами (С4-С3) было ассоциировано с клиникой атипичной депрессии. При 3-м подтипе по-
вышение мнимой альфа-когерентности между лобными (F4-F3) и ее снижение между центральными отведениями левой и пра-
вой гемисферы (С4-С3) коррелировало с выраженностью депрессивных руминаций. Для 4-го подтипа оказалось характерным 
снижение мнимой альфа-когерентности между передней височной и лобной, а также передней височной и центральной корой 
правого полушария (F8-F4 и F8-C4), что объясняло часть депрессий при расстройстве личности по типу избегания. При 5-м 
подтипе снижение мнимой гамма-когерентности между лобной и теменной, а также центральной и затылочной корковыми 
зонами левой гемисферы (F3-P3 и C3-O1) было связано с внешне ориентированным утилитарным стилем мышления (алек-
ситимией). Шестой подтип характеризовался снижением мнимой бета-1-когерентности между левой центральной и правой 
передней височной корой (С3-F8) наблюдался отчасти при депрессиях с фобическими и ипохондрическими нарушениями 
в рамках рекуррентного депрессивного расстройства. Вывод: подобная клинико-биологическая типология представляется 
перспективной в плане поиска специфических нейрофизиологических нарушений при разных вариантах депрессий и, соот-
ветственно, выхода на дифференцированные терапевтические рекомендации.

Ключевые слова: депрессия; ЭЭГ; подтип; биотип; когерентность.
Для цитирования: Лапин И.А., Рогачева Т.А., Митрофанов А.А. Нейрофизиологические подтипы депрессивных рас-

стройств. Психиатрия. 2021;19(2):63–76. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-63-76
Конфликт интересов отсутствует

Neurophysiological Subtypes of Depressive Disorders

Lapin I.A., Rogacheva T.A., Mitrofanov A.A.

FSBI “National Medical Research Center for Psychiatry and Narcology” Ministry of Health of Russia, Moscow, Russian Federation

Summary
Background: the clinical polymorphism of depressive disorders, together with the available data on the different responses 

of patients to treatment, motivate modern neuroscience to search for models that can explain such heterogeneity. Objective: to 
identify neurophysiological subtypes of depressive disorders. Patients and methods: 189 patients with moderate depression in 
the structure of a depressive episode (n = 42), recurrent depressive (n = 102) and bipolar affective disorders (n = 45); 56 healthy 
subjects. Clinical-psychopathological, psychometric, neurophysiological and statistical research methods were used in the work. 
The results: with the help of coherent EEG analysis, it is possible to identify at least 6 subtypes of the disorder, which characterize 
various branches of the pathogenesis of affective pathology, which go beyond the currently accepted nomenclature. The selected 
subtypes were determined by the profi les of dysfunctional interaction of various cortical zones in the alpha, beta and gamma 
ranges of the EEG. Subtype 1 was characterized by a decrease relative to the norm of imaginary alpha-coherence between the right 
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parietal and left central, right parietal and left anterior temporal, as well as the right parietal and right anterior temporal EEG leads 
(P4-C3, P4-F7, P4-F8) and explained part of depressions, in the pathogenesis of which the leading role was played by violations of 
the promotion of positive and suppression of negative affect. Subtype 2 — an increase in beta-2-imaginary-coherence between 
the frontal leads of the left and right hemispheres, between the left frontal and right central cortex (F3-F4; F3-C4) and its decrease 
between the central cortical zones (C4-C3), in clinical terms this subtype was characterized by a persistent hedonic response and 
was associated with the clinical picture of atypical depression. Subtype 3 — an increase in imaginary alpha-coherence between 
the frontal (F4-F3) and its decrease between the central leads of the left and right hemisphere (C4-C3), correlated with the severity 
of depressive rumination. Subtype 4 — a decrease in imaginary alpha-coherence between the anterior temporal and frontal, as 
well as the anterior temporal and central cortex of the right hemisphere (F8-F4 and F8-C4), explained part of the depressions 
that developed against the background of avoidance personality disorder. Subtype 5 — a decrease in imaginary gamma coherence 
between the frontal and parietal, as well as the central and occipital cortical zones of the left hemisphere (F3-P3 and C3-O1), was 
associated with an outwardly oriented utilitarian style of thinking (alexithymia). Subtype 6 — a decrease in imaginary beta-1 
coherence between the left central and right anterior temporal cortex (C3-F8), explained part of the depression with phobic and 
hypochondriacal disorders in the structure of recurrent depressive disorder. Such a clinical and biological typology seems new 
and promising in terms of searching for specifi c neurophysiological disorders in different types of depression and, accordingly, 
reaching differentiated therapeutic recommendations.

Keywords: depression; EEG; subtype, biotype; coherence.
For citation: Lapin I.A., Rogacheva T.A., Mitrofanov A.A. Neurophysiological Subtypes of Depressive Disorders. Psychiatry 

(Moscow) (Psikhiatriya). 2021;19(2):63–76. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-63-76
There is no confl ict of interest

ВВЕДЕНИЕ

Клинический полиморфизм депрессивных рас-
стройств в совокупности с имеющимися данными 
о разной реакции пациентов на лечение различными 
классами препаратов мотивируют современную ней-
ронауку на поиск моделей, позволяющих объяснить 
подобную гетерогенность. По мнению R.J. Davidson 
и соавт. [1], современное развитие технологий обес-
печивает новый и потенциально очень плодотворный 
подход к типологии аффективных расстройств, кото-
рый опирается не на описательную феноменологию, 
а основан на более объективных — нейробиологиче-
ских характеристиках заболевания. Уже предприняты 
попытки типологии депрессий, основанные на данных 
фМРТ [2, 3]. Однако последняя имеет низкое временное 
разрешение, в то время как депрессия может и должна 
рассматриваться как состояние, связанное с дезорга-
низацией локальных и глобальных колебательных со-
стояний коры и может интерпретироваться в контек-
сте динамических качеств реорганизованной широко 
представленной системы [4–7]. Описанное диктует 
необходимость типологии аффективных расстройств 
с помощью средств, позволяющих оценить простран-
ственно-временные соотношения работы различных 
отделов корковых систем обработки информации. 
К подобным методам, в частности, относится когерент-
ный анализ ЭЭГ. Причем информативнее использовать 
не комплексную функцию когерентности, а только ее 
«мнимую» часть [8], учитывающую синаптическую за-
держку и время, необходимое для передачи возбужде-
ния по проводящим путям (так называемый «фазовый 
сдвиг»), исключив из расчетов мгновенное проведе-
ние, связанное с электропроводностью межклеточного 
вещества («объемную проводимость»).

Целью настоящей работы было выделение нейро-
физиологических подтипов депрессивных расстройств.

Пациенты и методы: обследованы 189 больных (57 
муж., 132 жен.; ср. возраст 28,6 ± 11,3 года; средний 

балл по HDRS-17 = 17,8 ± 5,3; по HARS = 20,9 ± 7,4) 
с депрессиями средней и тяжелой степени тяжести 
в структуре:

•  депрессивного эпизода (n = 42; средний балл 
по HDRS-17 = 17,43 ± 4,95; по HARS = 20,24 ± 7,94; 
F32.00, F32.01, F32.10, F32.11, F32.2 по МКБ-10);

•  рекуррентного депрессивного расстройства 
(n = 102; HDRS-17 = 18,17 ± 5,6; HARS = 21,61 ± 7,57; 
F33.00, F33.01, F33.10, F33.11, F33.2 по МКБ-10);

•  биполярного аффективного расстройства (n = 45; 
HDRS = 17,36 ± 5,1; HARS = 20,02 ± 6,67; F31.30, 
F31.31, F31.4 по МКБ-10).

Группу контроля составили сопоставимые по полу 
и возрасту 56 здоровых испытуемых без наследствен-
ной отягощенности по психической патологии.

Все обследованные дали письменное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Иссле-
дование соответствовало Хельсинкской декларации 
1975 г., ее пересмотренному варианту 2000 г. и было 
одобрено Этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ ПН им. 
В.П. Сербского» Минздрава России.

Критерии включения в исследование: наличие де-
прессивного расстройства умеренной степени тяжести 
в структуре депрессивного эпизода, рекуррентного де-
прессивного и биполярного аффективного расстройств, 
суммарный балл 14–22 баллов по HDRS-17, правору-
кость оцениваемая от +24 до +9 баллов по опроснику 
латеральных признаков M. Annett, отсутствие терапии 
психотропными препаратами.

Критерии невключения: возраст моложе 18 и стар-
ше 45 лет, пациенты с психотическими и психооргани-
ческими нарушениями, острой либо декомпенсирован-
ной хронической соматической патологией, синдромом 
зависимости от ПАВ.

Методы исследования: клинико-психопатологи-
ческий, психометрический, нейрофизиологический, 
статистический.

К линико-психопатологическая оценка со-
стояния дополнялась использованием краткого 
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Реорганизация службы психического здоровья детей 

и подростков: предпосылки и ожидания

Бебчук М.А.1, Ляпина Е.С.1, Гимранова Е.А.1, Богдан И.В.2, Гурылина М.В.2, Чистякова Д.П.2

1Научно-практический центр психического здоровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой Департамента здравоохранения г. Москвы, 
Москва, Российская Федерация
2Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения 
г. Москвы, Москва, Российская Федерация

Резюме
Введение: существенную роль в профилактике психических заболеваний у взрослых играет детская психиатрическая 

служба, в том числе за счет своевременного выявления и начала лечения заболеваний. В этой связи важен выбор оптимальной 
модели оказания помощи детям и подросткам и соответствующее преобразование службы. Данную работу должно предварять 
изучение актуальных представлений о деятельности и перспективах развития службы у специалистов и законных предста-
вителей пациентов. Цель исследования: изучение ожиданий и опасений представителей пациентов, связанных с работой 
службы, актуальных потребностей специалистов и их готовности к преобразованиям службы в Москве. Материал и мето-
ды: сплошной опрос сотрудников лечебных подразделений центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ, детских участковых психиатров 
(657) и потребителей услуг (361) 7–10 октября 2019 г., метод — анкетирование (анкета в бумажном виде). Результаты: ни 
у специалистов, ни у населения нет общего представления о будущем развитии службы в Москве. Специалисты приоритет-
ной чаще видят ту форму оказания помощи, с которой связаны. Растет запрос представителей пациентов на доступность 
помощи (в том числе территориальной), при этом за развитие амбулаторной помощи как приоритетной выступают всего 8%. 
49% специалистов считают основным получателем помощи ребенка, 29% — семью, при этом 76% специалистов затрудни-
лись ответить на вопрос о наличии регламента взаимодействия с семьей. Основным запросом ребенка специалисты видят 
«стабилизацию состояния» (85%), в то время как сами дети такими категориями не мыслят. Мифы о службе у специалистов 
системы здравоохранения и населения в целом схожи, население высказывало страхи по поводу «постановки на учет». При 
этом лояльность сотрудников службы сопоставима со средним по Москве, в первую очередь за счет высокой оценки коллек-
тива. Выводы: исследование выявило ряд актуальных проблем, которые необходимо учитывать при реорганизации службы.

Ключевые слова: детская психиатрия; реорганизация психиатрической службы; мнение; социологический опрос; специ-
алисты; потребители.

Для цитирования: Бебчук М.А., Ляпина Е.С., Гимранова Е.А., Богдан И.В., Гурылина М.В., Чистякова Д.П. Реорганизация 
службы психического здоровья детей и подростков: предпосылки и ожидания. Психиатрия. 2021;19(2):77–86. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-77-86
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Background and Expectations for Reorganizing Mental Health Services for 

Children and Adolescents

Bebchuk M.A.1, Lyapina E.S.1, Gimranova E.A.1, Bogdan I.V.2, Gurylina M.V.2, Chistyakova D.P.2

1Scientific and Practical Center for Children Mental Health named after. G.E. Sukhareva of Moscow Healthcare Department, Moscow, 
Russian Federation
2Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, Moscow, 
Russian Federation

Summary
Background: сhild psychiatry is essential for preventing adult mental diseases, due to the timely detection of a disease and 

the initiation of treatment. Thus, the choice of the optimal model of care and the corresponding transformation of the service are 
important. This work should be preceded by the study of current perceptions of the service and the prospects for its development 
among specialists and representatives of patients. The purpose: to study representatives’ expectations and fears related to the 
service, as well as to investigate the current needs of the professionals and their readiness for the service reform in Moscow. 
Material and methods: 657 district child psychiatrists and employees of clinical departments of children mental hospital in 
Moscow, and 361 consumers of the service fi lled in paper questionnaires on October 7–10, 2019. Results: neither the specialists 
nor the consumers have a general idea for the service development in Moscow. The professionals are more likely to consider their 
own fi eld of work as a priority for development. The patient representatives expressed a wish for expanding service availability 
(including its territorial basis), while only 8% advocate the development of outpatient care as a priority. 49% of the specialists 
see a child as a main recipient of care, and 29% consider a family as a main recipient. 76% of the specialists found it diffi cult to 
answer the question about the existence of rules for interaction with a family. The experts consider the main request of a child 
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as “condition stabilization” (85%), while the children themselves do not think in such categories. The myths about the service 
among the health workers and general population are similar, with the population expressing fears about being “registered” if they 
seek psychiatric help. At the same time, the loyalty of mental health specialists is comparable to the average in Moscow, primarily 
due to the high assessment of the staff. Conclusion: the study revealed a number of the related issues which are important to 
consider when reforming the service.

Keywords: child psychiatry; reorganization of psychiatric service; survey; opinion; sociology; specialists; users.
For citation: Bebchuk M.A., Lyapina E.S., Gimranova E.A., Bogdan I.V., Gurylina M.V., Chistyakova D.P. Background and 

Expectations for Reorganizing Mental Health Services for Children and Adolescents. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
2021;19(2):77–86. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-77-86
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ВВЕДЕНИЕ

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) от-
водит особую роль охране психического здоровья на-
селения. Это не случайно, так как экономическое бремя 
психических заболеваний в форме прямых расходов 
на лечебно-реабилитационные мероприятия, социаль-
ное страхование и социальное обеспечение больных 
и непрямых (косвенных) потерь в связи с преждевре-
менной смертью, стойкой и временной нетрудоспособ-
ностью весьма существенно. В настоящее время в мире, 
по данным ВОЗ, насчитывается более 450 млн чело-
век с различными психическими заболеваниями [1]. 
По данным региональных исследований, глобальное 
бремя психических расстройств в Австралии составля-
ет около 5% ВВП страны, в Японии — 0,6%, в 28 евро-
пейских странах — 2,3% совокупного ВВП этих стран 
(40% обусловлены депрессией, а 15% — шизофре-
нией и тревожными расстройствами), в США — 7,2%. 
По данным ВОЗ, депрессивные расстройства — веду-
щая причина инвалидности населения США в возрасте 
15–44 лет. По данным Министерства здравоохранения 
России, 60% психически больных — лица трудоспо-
собного возраста. При этом только каждый третий 
работает, а каждый четвертый — инвалид по психи-
ческому заболеванию [2]. По открытым данным ВОЗ, 
психические расстройства вошли в первую пятерку 
заболеваний, ведущих к потере трудоспособности 
(до 25%) [3]. В 2012 г. 65-я сессия Всемирной ассам-
блеи здравоохранения приняла резолюцию WHA 65.4 
о глобально существующей проблеме роста психиче-
ских расстройств в популяции и острой необходимости 
комплексных всеобъемлющих мер в решении данных 
вопросов на государственном уровне, а на следующей 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения был 
принят Комплексный план действий в области психи-
ческого здоровья на 2013–2020 гг. [4].

Необходимость совершенствования служб психиа-
трической помощи в отношении специализированного 
медико-социального обеспечения взрослого населения 
подтверждена множеством обзоров, статей и очерков, 
а также опытом и результатами уже проведенных пре-
образований. В частности, исследователи указывают 
на несовершенство специализированной помощи, раз-
ночтения в теоретических объяснениях и интерпрета-
циях различных моделей, считая, что необходимо улуч-
шить некоторые методологические и концептуальные 
стратегии с альтернативной и более полной оценкой 

фактов [5]. Отечественные исследователи (И.Я. Гу-
рович, Я.А. Сторожакова, Б.Б. Фурсов) представили 
обзор различных форм и видов специализированной 
и общественно ориентированной помощи с социаль-
но-экономическими обоснованиями [6]. Публикации, 
отражающие мировой опыт реформирования службы, 
свидетельствуют о неоднозначной оценке экономиче-
ской целесообразности применения программ обще-
ственно ориентированной помощи с учетом множества 
нюансов. В зависимости от них, наряду с оценками 
помощи в обществе как более эффективной, встре-
чаются исследования, говорящие о незначительности 
различий или даже о более дорогой помощи для людей 
с тяжелыми заболеваниями в обществе по сравнению 
с госпитальной помощью. Для обеспечения экономи-
ческой целесообразности необходимы учет нозологии 
и степени выраженности расстройств, форм и видов 
помощи, а также интеграция психиатрической помощи 
с общей медициной. Такой подход дестигматизирует 
лечение, делая его затратно эффективным [7].

Результаты выбора правильного подхода к разви-
тию службы можно наблюдать на примере Москвы. 
С 2012 г. в Москве реализуется реформа психиатриче-
ской службы, в основе которой лежит формирование 
кластерно-модульной структуры территориального 
психиатрического объединения для взрослых боль-
ных с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения. Сейчас уже возможно оценить результаты 
данной модели и с точки зрения качества оказываемой 
помощи. В количественных показателях наблюдается 
снижение числа госпитализаций, длительности пребы-
вания на койке и увеличение их оборота, возможно, 
за счет объема амбулаторной помощи и повышения 
числа участковых врачей-психиатров [8].

Официальная позиция ВОЗ содержит утверждение 
о том, что раннее и точное выявление психических за-
болеваний с последующим правильным их лечением, 
целью которого признается реабилитация пациентов 
и их возвращение к трудовой деятельности, может по-
мочь снизить глобальное бремя для системы здраво-
охранения и социальной помощи, вызванную такими 
заболеваниями [9]. Однако представляется важным 
обратить внимание не только на работу с уже диагно-
стированными случаями заболеваний среди взрос-
лого населения, но и на своевременную диагностику 
еще несформированных психических расстройств 
и особенностей психического развития у детей и под-
ростков. Это может способствовать более значимому 
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Нейротрофины и нейротрофическая терапия (на 

модели церебролизина) в лечении пожилых больных 

с когнитивными расстройствами и депрессией. Часть 1

Гаврилова С.И., Сафарова Т.П.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Российская Федерация

Резюме
Обоснование: болезнь Альцгеймера (БА) является наиболее распространенным нейрокогнитивным расстройством и гло-

бальной проблемой здравоохранения. Общая заболеваемость БА резко возрастает, через два десятилетия удвоится и до-
стигнет 100 млн случаев во всем мире. Поэтому разработка модифицирующей болезнь терапии, способной задержать или 
даже предотвратить начало и прогрессирование БА, стала мировым приоритетом. Цель: представить обзор отечественных 
и зарубежных современных исследований, освещающих вопросы патогенеза БА и модифицирующей болезнь терапии. Ма-
териал и методы: по ключевым словам «болезнь Альцгеймера, поздний возраст, легкие когнитивные нарушения, депрессия, 
терапия, церебролизин, эффективность» проводился поиск научных статей в базах данных MEDLINE, PUBMED за период 
1980–2020 гг. Результаты и выводы: поскольку патофизиология БА многофакторна, неудивительно, что все попытки изме-
нить течение заболевания с помощью препаратов, направленных на единую терапевтическую цель, оказались безуспешными. 
Таким образом, комбинированная мультимодальная терапия с использованием нескольких препаратов с единым механизмом 
действия или многоцелевых препаратов представляется наиболее перспективной стратегией как для эффективной терапии 
БА, так и для ее профилактики. Церебролизин, действуя как мультимодальный пептидергический препарат с доказанным 
нейротрофическим действием, оказывает не только немедленное терапевтическое воздействие на БА, что может отражать 
его потенциальную пользу для модификации течения заболевания. Многочисленные клинические испытания показали, что 
церебролизин безопасен и эффективен при лечении БА, а также может усиливать и продлевать эффективность холинер-
гических препаратов, особенно у пациентов с БА средней степени тяжести. В настоящем обзоре мы обобщаем достижения 
в изучении терапевтической значимости препарата и его влияния на патогенез течения БА, уделяя особое внимание механиз-
мам нейротрофического действия. В обзоре представлены результаты как доклинических, так и клинических исследований 
церебролизина при лечении БА и додементных когнитивных расстройств, а также поздних депрессий.

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера; поздний возраст; амнестический тип синдрома мягкого когнитивного снижения; 
депрессия; терапия; церебролизин.

Для цитирования: Гаврилова С.И., Сафарова Т.П. Нейротрофины и нейротрофическая терапия (на модели церебролизина) 
в лечении пожилых больных с когнитивными расстройствами и депрессией. Часть 1. Психиатрия. 2021;19(2):87–103. https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-87-103

Конфликт интересов отсутствует

Neurotrophins and Neurotrophic Therapy (Based on the Cerebrolysin 

Model) in the Treatment of Elderly Patients with Cognitive Disorders and 

Depression. Part 1

Gavrilova S.I., Safarova T.P.

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russian Federation

Summary
Background: Alzheimer’s disease (AD) is the most common neurocognitive disorder and a global health problem. The prevalence 

of AD is increasing dramatically, and will double in two decades to reach 100 million cases worldwide. Therefore, the development 
of disease-modifying therapies that can delay or even prevent the onset and progression of AD has become a global priority. 
Objective: to present a review of domestic and foreign modern studies covering the pathogenesis of AD and disease-modifying 
therapy. Material and methods: the keywords “Alzheimer’s disease, late age, mild cognitive impairment, depression, therapy, 
cerebrolysin, effectiveness” were used to search for scientifi c articles in MEDLINE and PUBMED databases for the period 1980–
2020. Results and conclusions: since the pathophysiology of AD is multifactorial, it is not surprising that all attempts to change 
the course of the disease with drugs aimed at a single therapeutic goal were unsuccessful. Thus, combined multimodal therapy 
using several drugs with a single mechanism of action or multi-purpose drugs seems to be the most promising strategy for both 
effective therapy of AD and its prevention. Cerebrolysin, acting as a multimodal peptidergic drug with a proven neurotrophic 
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effect, has not only an immediate therapeutic effect on AD, which may refl ect its potential benefi t for modifying the course of the 
disease. Numerous clinical trials have shown that cerebrolysin is safe and effective in the treatment of AD, and can also enhance 
and prolong the effectiveness of cholinergic drugs, especially in patients with moderate AD. In this review, we summarize the 
achievements in the study of the therapeutic signifi cance of the drug and its effect on the pathogenesis of AD, paying special 
attention to the mechanisms of neurotrophic action. The review presents the results of both preclinical and clinical studies of 
cerebrolysin in the treatment of AD and pre-dementia cognitive disorders, as well as late depression.

Keywords: Alzheimer’s disease; late age; amnesic type of mild cognitive decline syndrome; depression; therapy; cerebrolysin.
For citation: Gavrilova S.I., Safarova T.P. Neurotrophins and Neurotrophic Therapy (Based on the Cerebrolysin Model) in the 

Treatment of Elderly Patients with Cognitive Disorders and Depression. Part 1. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021;19(2):87–103. 
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ВВЕДЕНИЕ

В ближайшие десятилетия наибольший рост пока-
зателей болезненности деменцией ожидается в так 
называемых странах с низким и средним доходом, 
к числу которых принадлежит и Россия. Прогнози-
руется, что доля больных деменцией в этих странах 
вырастет с 58 до 71% от общей мировой популяции 
больных, страдающих слабоумием, что будет сопрово-
ждаться непредвиденно большим ростом экономиче-
ских потерь и может привести к кризису национальных 
систем здравоохранения в указанных странах. Одной 
из главных причин тяжелой инвалидизации пожилых 
людей является деменция, обусловленная болезнью 
Альцгеймера (БА).

Болезнь Альцгеймера признается мировым науч-
ным сообществом главной причиной слабоумия в не-
уклонно «стареющем» мире [1]. Подводя итоги трех 
десятилетий нейробиологических и нейрофармаколо-
гических исследований, следует признать, что несом-
ненные достижения в изучении ее нейробиологиче-
ских основ и патогенетических механизмов так и не 
привели к определению ни причины болезни (исключе-
ние составляет очень небольшая доля так называемых 
семейных форм БА), ни реальных терапевтических ми-
шеней в ее лечении [2–7]. Несмотря на огромные уси-
лия мирового научного и медицинского сообщества, 
до сих пор не удалось разработать методы лечения, 
способные не только уменьшить тяжесть клинических 
проявлений БА на ограниченный отрезок времени, но 
и достоверно модифицировать, а тем более останавли-
вать ее прогрессирование.

Одобренные регуляторными органами и вошедшие 
в международные стандарты лечения БА ингибиторы 
ацетилхолинэстеразы (иАХЭ) и мемантин оказывают не 
более чем умеренный и ограниченный во времени сим-
птоматический эффект. В фокусе современных иссле-
дований находятся разного рода стабилизационные 
исследования, направленные на замедление прогрес-
сирования болезни [8]. В качестве возможных тера-
певтических средств борьбы с БА изучались антиок-
сиданты, противовоспалительные препараты, статины 
и др. [9]. Многочисленные клинические исследования, 
направленные на коррекцию аномального амилоидоге-
неза — патогенетического процесса, считавшегося до 
настоящего времени инициальным патогенетическим 
событием при БА [10], — также не дали однозначного 

позитивного результата [6, 11]. В связи с этим появи-
лась необходимость как можно быстрее рассмотреть 
направления научных разработок в поиске принципи-
ально новых мишеней терапевтического воздействия 
в лечении и профилактике БА [3, 7, 12].

НЕЙРОТРОФИНЫ

В последние десятилетия получены доказательства 
вовлечения в патогенез БА и других нейродегенера-
тивных заболеваний множественных патофизиоло-
гических процессов, в том числе участия нейротро-
фических ростовых факторов (НРФ). НРФ относятся 
к физиологически активным полипептидам, которые 
регулируют рост и дифференцировку нейронов в раз-
вивающихся системах и их функциональную стабиль-
ность. В зрелом мозге НРФ защищают нейрональные 
структуры от травматического, гипоксического, ишеми-
ческого и других повреждений. Существующие данные 
свидетельствуют о важной роли НРФ и в генезе ней-
родегенеративных процессов, патогенетические меха-
низмы которых соответствуют представлениям о ней-
роапоптозе, т.е. программируемой гибели нервных 
клеток. В «нормальных» клетках механизмы апоптоза 
находятся под регулируемым генетическим контролем, 
поскольку такая «уборка» клеток необходима с биоло-
гической точки зрения, в частности, для обеспечения 
процесса тканевой трансформации в эмбриогенезе.

Биохимические процессы, запускающие апоптоз 
при развитии БА, по-видимому, могут быть весьма раз-
нообразными, хотя они до сих пор не вполне опреде-
лены. К таким «пусковым» факторам апоптоза, в част-
ности, относятся избыток внутриклеточного кальция, 
глутамат, цитокины. Также допускают возможность 
прямого негативного воздействия на геном клетки (на-
пример, вирусами) или его повреждения вследствие 
ишемии либо токсического воздействия. Полагают, что 
НРФ могут вносить свой как негативный, так и позитив-
ный вклад в этот процесс. Некоторые их них, а именно 
трансформирующий ростовой фактор (TGF) и некроти-
ческий опухолевый фактор (TNF), играют роль индукто-
ров апоптоза, а фактор роста нервов (NGF), нейротро-
фический фактор мозга (BDNF), инсулиноподобные 
факторы (IGF) и ростовой фактор фибробластов (FGF), 
наоборот, препятствуют его развитию [13].

Нейротрофин NGF безусловно необходим для 
выживания и поддержания функционирования 
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Понимание «чувства» и «самосознания» на рубеже XIX—XX 

века и концепция деперсонализации M. Loewy

Пятницкий Н.Ю.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Российская Федерация

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-104-115

УДК 616.89; 616.89-008.485 

Резюме
Цель: рассмотреть понимание феноменов «чувства» и «самосознание» в концепциях ряда ведущих европейских ученых 

второй половины XIX — начала XX в. Метод: анализ научных трудов H.R. Lotze, И.М. Сеченова, A. Bain, W. Wundt, G. Stoerring, 
Th. Lipps, K. Oesterreich, E. Kraepelin и некоторых других. Заключение: если Th. Lipps, H.R. Lotze, W. Wundt и K. Oesterreich 
стремились к строгому разделению понятий «ощущения» и «чувства», то A. Bain, И.М. Сеченов, G. Stoerring четкого разгра-
ничения этих феноменов не проводили. В сознании и самосознании H.R. Lotze, И.М. Сеченов, A. Bain выделяли аффектив-
ную и мыслительную составляющие, Th. Lipps находил, что ядром самосознания являются прежде всего чувства, которые 
крайне разнообразны и сопровождают различные психические акты, в том числе и акт восприятия («чувство восприятия»). 
G. Stoerring обращал внимание на потерю чувства активности «Я» при деперсонализации, а австрийский психиатр и невролог 
M. Loewy разработал концепцию «вездесущих» «чувств действия», существующих вне модальности «приятное–неприятное». 
Согласно концепции M. Loewy, любой психический акт в норме сопровождается двумя «чувствами действия»: общим и специ-
альным, в аномальном случае могут исчезать как оба чувства, так и только одно из них. Клиническое описание ослабления 
или потери «чувств действия»: «чувства импульса», «чувства восприятия витального ощущения», «чувства восприятия ощу-
щений от органов чувств», «чувства процесса чувства», «чувства мышления» M. Loewy осуществил «персонализированным» 
подходом на основе описаний русской пациентки. Деперсонализационные расстройства у этой пациентки M. Loewy понимает 
как символический невроз, по S. Freud, и как психастению, по P. Janet. E. Kraepelin, хотя и определял самосознание как 
чисто когнитивно-познавательный феномен, но деперсонализацию трактовал в качестве эмоционального расстройства, не 
исключающего расстройств на уровне ощущений в рамках легкой депрессивной фазы маниакально-депрессивного психоза. 
Концепция «чувств действия» M. Loewy применима для понимания деперсонализационных расстройств не только в случае 
«невротической» деперсонализации, но и в случаях деперсонализационных явлений на фоне депрессивных и смешанных 
фазовых состояний.

Ключевые слова: деперсонализация; структура самосознания; феномен «чувства»; «чувства действия»; «чувство пер-
цепции»; «чувство мышления».

Для цитирования: Пятницкий Н.Ю. Понимание «чувства» и «самосознания» на рубеже XIX–XX века и концепция депер-
сонализации M. Loewy. Психиатрия. 2021;19(2):104–115. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-2-104-115
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Understanding of “Feeling” and “Self-Consciousness” on the Border of 

the XIX–XX Centuries and M. Loewy’s Concept of Depersonalization

Pyatnitskiy N.Yu.

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russian Federation

Summary
The aim was to review the understanding of the phenomena of “feeling” and “self-consciousness” in the concepts of the 

leading European scientists at the second half of XIX — beginning of the XX centuries. Method: H.R. Lotze, I.M. Sechenov, 
A. Bain, W. Wundt, G. Stoerring, Th. Lipps, K. Oesterreich, E. Kraepelin and some others are analyzed. Conclusion: while Th. Lipps, 
H.R. Lotze, W. Wundt and K. Oesterreich were striving for strict differentiation of the notions of “sensations” and “feelings”, 
A. Bain, I.M. Sechenov, G. Stoerring were not following an effi cient distinction of these phenomena. H.R. Lotze, I.M. Sechenov, 
A. Bain distinguished in the consciousness and self-consciousness the affective and intellectual components; Th. Lipps considered 
as the core of self-consciousness the feelings that were very manifold and accompanied different mental acts including the act of 
perception: “perceptions feeling”. G. Stoerring paid attention to the lack of the feeling of activity by depersonalization, and the 
Austrian psychiatrist and neurologist M. Loewy elaborated the concept of “ubiquitous” “action feelings” (Actionsgefuehle) that 
exist outside of “pleasure — displeasure” modality. According to M. Loewy’s concept every mental act is accompanied normally 
by two “feelings of act”: general and specifi c, in the abnormal case one or both of them may disappear. The clinical description of 
weakening or loss of the action feelings: impulse feeling, perception feeling of vital sensation, perception feelings of sensations 
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to the account of one of his patient, Russian female student. M. Loewy considered the depersonalization disorders in this case 
as a symbolic neurosis according to S. Freud and as a psychasthenia according to P. Janet. Although E. Kraepelin defi ned self-
consciousness as merely cognitive phenomenon he interpreted depersonalization as a kind of emotional disturbance including 
the disorders on the level of sensations in the frames of light depressive phase of the manic-depressive illness. The M. Loewy’s 
concept of the “action feelings” can be applied not only for the understanding of “neurotic” depersonalization but also for 
depersonalization cases on the ground of depressive and mixed phase affective states.

Keywords: depersonalization; structure of self-consciousness; phenomenon of “feeling”; “action feelings”; “perception 
feeling”; “thinking feeling”.

For citation: Pyatnitskiy N.Yu. Understanding of «Feeling» and «Self-Consciousness» on the Border of the XIX–XX Centuries 
and M. Loewy’s Concept of Depersonalization. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021;19(2):104–115. https://doi.org/10.30629/2618-
6667-2021-19-2-104-115

There is no confl ict of interest

Если во Франции на рубеже XIX–XX в. благодаря 
работам L. Dugas [1, 2], L. Dugas, F. Moutier [3, 4], 

Th. Ribot [5], P. Janet [6] на первый план выступило по-
нимание деперсонализации как особого эмоциональ-
ного расстройства, в немецкоязычной психиатрии с по-
явлением «формальных» критериев сознания личности 
и трактовкой феномена деперсонализации K. Jaspers 
[7] возобладало «интеллектуалистическое» толкование 
[8] расстройств сознания «Я». При этом K. Oesterreich, 
единственный немецкоязычный автор, психолог и фило-
соф, на труд которого «Феноменология Я» [9] K. Jaspers 
счел нужным сослаться в главе «Сознание личности» 
(Persoenlichkeitsbewusstsein) «Общей психопатологии» 
[7], все же был сторонником понимания деперсонализа-
ции как эмоционального расстройства [9–12].

Первоочередную важность чувств для самосозна-
ния (Selbstbewusstsein) задолго до выделения фено-
мена деперсонализации подчеркивал выдающийся 
немецкий врач, философ и психолог R.H. Lotze [13], 
возглавивший кафедру философии Геттингенского 
университета после J.F. Herbart. В монографии «Ме-
дицинская психология, или Физиология души» он отме-
чал, что «наше самосознание основывается на том, что 
мыслимое непосредственно чувствуется, это и отли-
чает его от самосознания другого человека, в котором 
мы тоже признаем существование самосознания, как 
и нашего» (c. 499), «бесчувственный интеллект не пой-
мет разницы между Я и не-Я» (с. 500). Так же полагал 
и тюбингенский философ и психолог Ch. Sigwart [14], 
утверждая, что «реальное ядро нашего существова-
ния, доходящее до сознания, составляют наши чувства 
и стремления, в то время как деятельность представ-
лений является лишь общей формой, в которой мы на-
блюдаем отражение нашей жизни и отношений к окру-
жающему миру» (с. 226).

Помимо значимости границ «Я», R.H. Lotze1 [13] 
выделял важность и «телесных условий», «телесных 
чувств», общего чувства (Gemeingefuehl) для сознания 
«Я» (сопоставимого с «сенестезией» Th. Ribot [15]). 
Для понимания эмоциональной концепции выделен-
ного впоследствии феномена деперсонализации важно 
и положение R.H. Lotze [13] о том, что «здоровье ду-
ховной жизни требует не только преобладания отчет-

1 При этом H. Lotze [13] был спиритуалистом: «Я» для него означало 
«душу» (Seele).

ливости и порядка в последовательности представле-
ний, но и репродукции каждого содержания представ-
ления вместе с соответствующим чувством» (с. 501). 
Аспект эмоциональной подоплеки самосознания обна-
руживается в философии и гораздо раньше, в текстах 
«Трактата о человеческой природе» (1739) D. Hume 
[16] и «Антропологии» (1798) I. Kant [17, 18], хотя кон-
цепции сознания «Я» этих авторов в психологической 
и психиатрической литературе для доказательства 
«аффективной основы» феномена деперсонализации 
обычно не привлекались. Так, D. Hume [16] пишет, что 
«мысль находит личную идентичность, отражая цепь 
прошлых перцепций, идеи которых чувствуются свя-
занными вместе». I. Kant [17, 18] в «Антропологии» 
в главе о самосознании отмечает, что ребенок вначале 
только «чувствует себя», и лишь позднее, с развитием, 
начинает «себя мыслить» («Vorher fuehlte es bloss sich 
selbst, jetzt denkt es sich selbst» [17, с. 4]).

Несколько позднее, чем R.H. Lotze [13], выдаю-
щийся российский физиолог И.М. Сеченов [19, с. 245] 
в работе «Кому и как разрабатывать психологию?» 
говорит об «уме [понятийном мышлении] и чувстве» 
как о «двух основных формах самосознания» духов-
ной сферы человека, при этом мышление представля-
ет для И.М. Сеченова рефлекс с угнетенным концом, 
а аффект — с усиленным [19, c. 256]. В начале XIX в. 
J. Reil [20, с. 281], автор концепции «общего чувства», 
отмечал, что «сознание ведет к трем между собой раз-
личным видам изменений в нас: способности представ-
лять, чувствовать и стремиться».

Необходимо отметить, что на рубеже XIX–XX в., 
когда стал выделяться феномен «деперсонализации», 
в области нормальной психологии понимание чувств, 
«эмоций», было неоднозначным. Так, A. Bain [21], круп-
нейший представитель английской школы психологии 
второй половины XIX в., оказавший влияние и на фран-
цузскую психологию, подразделял все психические 
феномены на три класса: 1) чувство (sentiment); при 
этом эмоция, страсть, аффект являются синонимами 
чувства (включающего понятия удовольствие–неу-
довольствие и проч.); 2) воля — охватывает всякую 
активность, управляемую чувствами; 3) мышление, ин-
теллект или познание (connaissance). А вот ощущения, 
восприятия, «впечатления» (sensations) A. Bain [21] от-
носил частично к классу чувств, а частично — к классу 
мышления. Все три класса можно обозначить одним 
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Академик Анатолий Болеславович Смулевич

Academician Anatoliy Boleslavovich Smulevich

15 апреля 2021 года исполнилось 90 лет академику 
РАН Анатолию Болеславовичу Смулевичу, про-

фессору, доктору медицинских наук, выдающемуся учено-
му, блестящему клиницисту, талантливому педагогу, руко-
водителю отдела по изучению пограничной психической 
патологии и психосоматических расстройств ФГБНУ «На-
учный центр психического здоровья», заведующему ка-
федрой психиатрии и психосоматики Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова (Сеченовский Университет). Имя академика 
А.Б. Смулевича известно не только каждому психиатру на-
шей страны, но и многим интернистам. Лекции и вебинары 
профессора А.Б. Смулевича, его взгляды и научные труды 
неизменно приковывают внимание отечественных и зару-
бежных исследователей в области психиатрии.

А.Б. Смулевич родился в семье врачей. Избрав своей 
профессией медицину, он в 1955 г. окончил Первый Мо-
сковский ордена Ленина медицинский институт имени 
И.М. Сеченова. Став психиатром и одним из любимых уче-
ников академика А.В. Снежневского, Анатолий Болесла-
вович с 1962 г. работает в Научном центре психического 
здоровья (ранее Институт психиатрии АМН СССР).

Отличаясь новаторским подходом к решению самых 
сложных проблем психиатрии, А.Б. Смулевич вот уже бо-
лее 60 лет являет собой пример ученого-теоретика и кли-
нициста, чей профессиональный путь отличается насыщен-
ным творческим поиском.

Анатолий Болеславович неоднократно подчеркивал, 
что считает своим непосредственным учителем академика 
А.В. Снежневского — организатора психиатрической на-
уки на государственном уровне, создавшего собственную 
научную школу. Важнейшим достижением этого научного 
коллектива, в котором А.Б. Смулевич неизменно занимает 
ведущие позиции, стала разработка единой группы эн-
догенных заболеваний (шизофрении и расстройства ши-
зофренического спектра), диапазон которых варьируется 
в широких пределах — от пограничных до психотических 
форм.

Дальнейшая разработка этой проблемы — одна из ис-
следовательских задач академика А.Б. Смулевича. Систе-
матическое изучение малопрогредиентной шизофрении 
и клинические разработки неманифестных стадий шизо-
френии, включая ремиссии и конечные состояния, соста-
вили внушительную серию исследований, направленных 
на изучение структуры негативных расстройств, выделе-
ние основных закономерностей динамики и клинических 
типов малопрогредиентной шизофрении, включая формы 
с депрессивными, маниакальными, обсессивно-фобиче-
скими, деперсонализационными, истерическими и другими 
невротическими и личностными расстройствами.

Наряду с вопросами психопатологии, клиники и тера-
пии, в ряде работ решались задачи генетической детер-
минированности различных форм малопрогредиентной 
шизофрении. Накопленные ценные клинические сведения 
о психопатологических характеристиках, закономерностях 
клинической динамики, прогностической значимости и оп-
тимальных методах фармакотерапии представлены в хоро-
шо известных всем российским психиатрам монографиях 
Анатолия Болеславовича Смулевича, посвященных мало-
прогредиентной шизофрении и проблеме паранойи.

В последующем, начиная с конца 1980-х годов, наря-
ду с эндогенно-процессуальными заболеваниями, сфера 
научных интересов А.Б. Смулевича постепенно расши-
рялась, охватывая вопросы клинической систематики, 
прогноза и терапии широкого спектра расстройств в пре-
делах пограничной психиатрии, включая аффективные 
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ства (тревожно-фобические, обсессивные, соматоформ-
ные) и расстройства личности. Выполненные на современ-
ном методологическом уровне исследования внесли весо-
мый теоретический и практический вклад в изучение этих 
форм невротической, аффективной, личностной и психо-
соматической патологии, наблюдающихся не только в пси-
хиатрической практике, но и в работе врача-интерниста.

А.Б. Смулевичем разработана инновационная модель 
взаимодействия психических и соматических расстройств 
и основанная на этих представлениях систематика пси-
хических расстройств в общей медицине. Предложенная 
концепция позволяет совершенствовать диагностиче ские 
критерии психосоматических расстройств, уточнять ха-
рактеристики их динамики и прогноза, определять опти-
мальные терапевтические и реабилитационные стратегии. 
Концептуальные идеи А.Б. Смулевича лежат в основе те-
оретической базы для создания формализованного оце-
ночного инструмента, математического моделирования 
и новых медицинских технологий. На основе данной моде-
ли представлена уникальная отечественная систематика 
психосоматических расстройств, предполагающая исчер-
пывающее отражение основных векторов взаимодействия 
психической, личностной и соматической/неврологиче-
ской патологии. Сформулирована оригинальная концеп-
ция, позволяющая рассматривать многообразные психо-
соматические расстройства в пределах единого спектра.

А.Б. Смулевич, став еще в начале своего научного 
пути одним из отечественных первопроходцев в области 
психофармакотерапии, успешно развивает поиск научно 
обоснованных показаний и новых подходов к терапии пси-
хических заболеваний. Сформулировав общие принципы 
терапии, он выдвигает ряд концепций спектра действия 
психотропных средств, направленных на купирование 
широкого круга психических нарушений, разрабатывает 
приоритетные методики лечения. При непосредственном 
участии А.Б. Смулевича впервые организованы и успешно 
функционируют новые формы специализированной пси-
хиатрической помощи, максимально приближенной к на-
селению и соматической медицине.

А.Б. Смулевич — ученый широчайшей эрудиции, иду-
щий в ногу со временем. Он не только проявляет большой 
интерес к исследованиям в области биологической и мо-
лекулярной психиатрии, но также использует результаты 
этих исследований для верификации существующих пси-
хопатологических концепций и для создания новых кли-
нико-биологических моделей психических заболеваний.

В 2000 г. А.Б. Смулевич создает в ММА им. И.М. Сече-
нова кафедру психиатрии и психосоматики, бессменным 
руководителем которой является по сей день.

Много времени А.Б. Смулевич уделяет вопросам науч-
ного редактирования, принимая участие в работе редкол-
легий журнала «Психиатрия» и ряда других специализиро-
ванных изданий. В 2006 г. академик А.Б. Смулевич создает 
журнал «Психические расстройства в общей медицине», 
становится главным редактором издания, которое читают 
и знают не только психиатры, но и врачи самых разных 
специальностей.

А.Б. Смулевич щедро делится своими знаниями с мо-
лодыми сотрудниками, повышая их профессиональный 
уровень. Под руководством и при консультировании 
А.Б. Смулевича подготовлено 62 кандидата и 16 докторов 
медицинских наук. Давая им «путевку в жизнь», Анато-
лий Болеславович внимательно следит за их профессио-
нальным ростом, оказывая при необходимости поддержку 
и помощь. Известная строгая требовательность Анатолия 
Болеславовича и критическая ироничность в оценках гар-
монично дополняются безотказной способностью к опера-
тивной и действенной помощи в самых разных жизненных 
затруднениях.

А.Б. Смулевич — активный участник российских 
и международных форумов психиатров. Он является чле-
ном президиума Российского общества психиатров, чле-
ном президиума Фармакологического комитета РФ, членом 
Нью-Йоркской академии наук.

Академик А.Б. Смулевич — автор более 500 публика-
ций, в их числе более 20 монографий, среди них: «Депрес-
сии в общей медицине», 2001; «Психокардиология», 2005; 
«Психопатология личности и коморбидных расстройств», 
2009; «Малопрогредиентная шизофрения и пограничные 
состояния», 2009; «Психические расстройства в клиниче-
ской практике», 2011; «Расстройства личности. Траектория 
в пространстве психической и соматической патологии», 
2012; «Депрессии при психических и соматических забо-
леваниях», 2015; «Психосоматические расстройства. Ру-
ководство для практических врачей», 2019; «Негативные 
расстройства в психопатологическом пространстве шизо-
френии», 2021.

Достижения А.Б. Смулевича получили заслуженное 
признание. А.Б. Смулевич имеет почетное звание заслу-
женный деятель науки Российской Федерации, 2001 г., на-
гражден орденом Почета, 2006 г., орденом Дружбы, 2017 г., 
Почетной грамотой Российской академии медицинских 
наук, 1996 г., Почетной грамотой Российской академии 
медицинских наук, 1999 г., Почетной грамотой Президента 
Российской Федерации, 2012 г.

Ученики и последователи академика А.Б. Смулеви-
ча выражают на страницах журнала словами из клятвы 
Гиппократа свою признательность и благодарность учи-
телю за бесценные уроки и пример «…исполнять чест-
но, соответственно силам и разумению, присягу и пись-
менное обязательство: считать научившего врачебному 
искусству наравне с родителями… и это искусство… 
преподавать безвозмездно и без всякого договора; 
наставления, устные уроки и все остальное в учении 
сообщать своим сыновьям, сыновьям своего учителя 
и ученикам, связанным обязательством и клятвой по за-
кону медицинскому… направлять режим больных к их 
выгоде сообразно с моими силами и моим разумением, 
воздерживаясь от причинения всякого вреда и неспра-
ведливости… чисто и непорочно проводить свою жизнь 
и свое искусство».

От всей души поздравляем Анатолия Болеславо-
вича Смулевича с юбилеем и желаем ему творческого 
долголетия, отменного здоровья, бодрости и прекрас-
ного настроения!
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Рецензия на книгу «Титаны психиатрии XX столетия» 

П.В. Морозова, Р.А. Беккера, Ю.В. Быкова
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Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), 
Москва, Российская Федерация
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Резюме
Настоящая публикация представляет собой анализ книги П.В. Морозова, Р.А. Беккера, Ю.В. Быкова, посвященной четы-

рем наиболее значимым фигурам, оказавшим неоценимое влияние на психиатрию XX века (Эмиль Крепелин, Ойген Блёйлер, 
Зигмунд Фрейд, Карл Ясперс). Среди достоинств данного труда по истории психиатрии, позволяющих рекомендовать про-
чтение книги не только опытным врачам и исследователям-психиатрам, но и молодым специалистам, а также ординаторам 
и студентам, можно выделить удачную экстраполяцию идей «титанов» на современное состояние психиатрической науки 
и обсуждение их работ актуальным языком клинической психиатрии наших дней. Еще одним важным достижением книги 
представляется успешное раскрытие не только идей, но и биографий «титанов» в научном, историческом, политическом, 
культуральном, а также личностном контекстах.

Ключевые слова: психиатры; Эмиль Крепелин; Ойген Блёйлер; Зигмунд Фрейд; Карл Ясперс.
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Book Review: "Titans of psychiatry of the twentieth century" 

by P.V. Morozov, R.A. Bekker, Yu.V. Bykov
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Summary
This publication is an analysis of the book by P.V. Morozov, R.A. Becker, Yu.V. Bykov, dedicated to the four most signifi cant 

persons, who had an invaluable infl uence on psychiatry in the XX century (Emil Kraepelin, Eugen Bleuler, Sigmund Freud, Karl 
Jaspers). Among the advantages of the book on the history of psychiatry, one can stress out a successful extrapolation of 
the ideas of the “titans” to the current state of psychiatric science and a discussion of their work with the use of the actual 
language of current clinical psychiatry. This makes it possible to recommend the book not only to experienced psychiatrists and 
researchers, but also to young specialists, as well as residents and students. Another important achievement of the book is the 
successful disclosure of not only ideas, but also biographies of the “titans” placed in the scientifi c, historical, political, cultural 
and personal contexts.

Keywords: psychiatrists; Emil Kraepelin; Eugen Bleuler; Sigmund Freud; Karl Jaspers.
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There is no confl ict of interest

Книга П.В. Морозова, Р.А. Беккера, Ю.В. Быкова 
посвящена четырем психиатрам (Эмилю Кре-

пелину, Ойгену Блёйлеру, Зигмунду Фрейду, Карлу 
Ясперсу), оказавшим влияние на психиатрию XX века, 
которое трудно переоценить. Так что квалификация их 
как «титанов», достигших монументальных («титаниче-
ских») свершений, изменивших существовавшее в пси-
хиатрии мировоззрение, вполне уместна. Если в ис-
кусстве принято говорить о титанах, например, эпохи 
Высокого Возрождения, то применительно к истории 

психиатрии имена Эмиля Крепелина, Ойгена Блёйлера, 
Зигмунда Фрейда, Карла Ясперса по значимости до-
стижений вполне сопоставимы с именами Леонардо 
да Винчи, Рафаэля Санти и Микеланджело Буонарро-
ти. Соответственно, возведение авторами книги «ве-
ликолепной четверки» в ранг «титанов» не выглядит 
излишне пафосным.

При этом основные годы жизни по крайне мере двух 
«титанов» (за исключением Ойгена Блёйлера и Карла 
Ясперса) приходятся все же на век девятнадцатый, как 
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