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Концентрация циркулирующей внеклеточной ДНК в плазме 

периферической крови больных с острыми психозами 

эндогенной и экзогенной этиологии

Жесткова Е.М.1, Ершова Е.С.2, Мартынов А.В.2, Захарова Н.В.3, Костюк Г.П.3, Вейко Н.Н.2, Костюк С.В.2

1ГБУ «Психиатрическая клиническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина» Департамента здравоохранения города Москвы, 
Москва, Российская Федерация
2ФГБНУ «Медико-генетический научный центр имени академика Н.П. Бочкова», Москва, Российская Федерация
3ГБУ «Психиатрическая клиническая больница № 1 имени Н.А. Алексеева» Департамента здравоохранения 
города Москвы, Москва, Российская Федерация

Резюме
Обоснование: внеклеточная ДНК плазмы крови (вкДНК) рассматривается как маркер, отражающий уровень апоптоза 

в организме человека в условиях стресса. Острый психоз, вызванный эндогенными (шизофрения) и экзогенными (алкоголь-
ная интоксикация) факторами, в организме человека ассоциирован с окислительным стрессом. Можно предположить, что 
концентрация вкДНК в плазме крови больных с острыми психозами эндогенной и экзогенной этиологии повышена. Цель 
работы: сравнительный анализ концентрации вкДНК в плазме крови больных параноидной шизофренией в период обостре-
ния заболевания, больных с алкогольным психозом и здоровых добровольцев. Материалы и методы: концентрация вкДНК 
определена в образцах плазмы крови 476 человек: группа контроля (n = 95); больные шизофренией в стадии обострения бо-
лезни (n = 334); больные c алкогольным психозом (n = 47). Результаты: концентрации вкДНК в группе больных шизофренией 
(медиана 931 нг/мл) в 1,8 раза выше, чем в группе больных с алкогольным психозом (медиана 504 нг/мл) и в 2,2 раза выше, 
чем в контроле (медиана 428 нг/мл). Для больных шизофренией с высокими показателями шкалы позитивных и негативных 
симптомов (PANSS) мы обнаружили наиболее высокие значения концентрации вкДНК в плазме крови в период психоза, что 
указывает на более выраженный системный процесс, который сопровождается повышением уровня гибели клеток. Выводы: 
концентрация вкДНК в плазме крови может использоваться как биохимический маркер, отражающий тяжесть состояния 
больного шизофренией при поступлении в стационар.

Ключевые слова: шизофрения; алкоголизм; внеклеточная ДНК
Для цитирования: Жесткова Е.М., Ершова Е.С., Мартынов А.В., Захарова Н.В., Костюк Г.П., Вейко Н.Н., Костюк С.В. Кон-

центрация циркулирующей внеклеточной ДНК в плазме периферической крови больных с острыми психозами эндогенной 
и экзогенной этиологии. Психиатрия. 2021; 19(3):6–14. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-6-14

Конфликт интересов отсутствует

Concentration of Circulating Cell-Free DNA in the Peripheral Blood 

Plasma of Patients with Acute Endogenous and Exogenous Etiology 

Psychoses

Jestkova E.M.1, Ershova E.S.2, Martynov A.V.2, Zakharova N.V.3, Kostyuk G.P.3, Veiko N.N.2, Kostyuk S.V.2

1Gannushkin Clinical Psychiatric Hospital № 4, Moscow, Russian Federation
2Research Centre for Medical Genetics, Moscow, Russian Federation
3Moscow Healthcare Department, N.A. Alexeev Clinical Psychiatric Hospital № 1, Moscow, Russian Federation

Summary
Introduction: cell-free plasma DNA (cfDNA) is used as a marker refl ecting the level of apoptosis in the human body under 

stress. Acute psychosis caused by endogenous (schizophrenia) and exogenous (alcohol intoxication) factors in the patient’s body 
is associated with oxidative stress. Presumably, cfDNA concentration in the blood plasma of patients with acute psychoses of 
endogenous and exogenous etiology is increased. The purpose of the study: comparative analysis of the cfDNA concentration in 
the blood plasma of treated and untreated patients with paranoid schizophrenia during the disease exacerbation, patients with 
alcoholic psychosis and healthy volunteers. Patients and methods: the concentration of cfDNA was determined in the blood 
plasma samples of 476 people: control group (n = 95); patients with schizophrenia in the acute stage of the disease (n = 334); 
patients with alcoholic psychosis (n = 47). Results: the concentrations of cfDNA in the plasma of patients with schizophrenia 
(median 931 ng/ml) is 2.2 times higher than in the control group (median 428 ng/ml) and 1.8 times higher than in the patients with 
alcoholic psychosis (504 ng/ml). For the patients with schizophrenia with high PANSS, we found the highest values of the cfDNA 
concentration in the blood plasma during psychosis, which indicates a more pronounced systemic process, which is accompanied 
by the cell death level increase. Conclusions: the concentration of cfDNA in the blood plasma could be used as a biochemical 
marker that refl ects the severity of the schizophrenia patient’ state upon admission to the hospital.

Keywords: schizophrenia; alcoholism; cell free DNA
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ВВЕДЕНИЕ

В 1948 г. было впервые обнаружено, что в пери-
ферической крови человека циркулируют вне кле-
ток фрагменты ДНК. Концентрация этих фрагмен-
тов была значительно повышена в крови пациентов 
с аутоиммунными заболеваниями. ДНК, циркули-
рующая вне клеток, получила название циркули-
рующей внеклеточной ДНК (вкДНК). За последние 
10 лет интерес к исследованию вкДНК значитель-
но вырос [1]. Было обнаружено, что концентрация 
вкДНК повышается у онкологических больных [2], 
у больных c сепсисом [3], при сердечно-сосудистой 
патологии [4], инсульте [5], аутоиммунных заболе-
ваниях [6, 7]. Физиологические состояния челове-
ка, например беременность, спортивные нагрузки, 
психосоциальный стресс, также стимулируют уве-
личение количества вкДНК в циркуляции [8, 9]. 
В организме человека идентифицируют несколько 
возможных источников вкДНК [1]. Одним из основ-
ных источников вкДНК при патологии, которая со-
провождается окислительным стрессом, являются 
погибшие клетки организма.

Многочисленные работы показали, что систем-
ный окислительный стресс и повышенный уровень 
апоптоза характерны для больных шизофренией 
и алкоголизмом [10–12]. Поэтому можно ожидать, 
что концентрация вкДНК у больных будет увели-
чена. Феномен изменения концентрации вкДНК 
потенциально можно использовать в качестве мар-
кера, отражающего уровень гибели клеток в орга-
низме больного с психозом. Однако в литературе 
мало сведений об изменении концентраций вкДНК 
у больных с психозами. Было показано, что концен-
трации вкДНК возрастают в плазме крови китай-
ских больных шизофренией [13, 14]. Авторы этого 
исследования ранее на небольшой выборке также 
обнаружили, что концентрации вкДНК возрастают 
в плазме крови нелеченых больных шизофренией 
[15, 16].

Однако остается еще несколько вопросов: 1) за-
висит ли уровень вкДНК от природы психоза (эн-
догенный или экзогенный); 2) изменяется ли ко-
личество вкДНК при терапии; 3) коррелирует ли 
тяжесть психического расстройства с концентра-
цией вкДНК; 4) насколько значительны изменения 
в концентрации вкДНК при психозе по сравнению 
с другими состояниями и заболеваниями человека?

Цель исследования — сравнительный анализ кон-
центрации вкДНК в плазме крови больных параноид-
ной шизофренией в период обострения заболевания, 
больных с алкогольным психозом и здоровых добро-
вольцев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследуемые группы
В исследовании приняли участие больные шизо-

френией (n = 334), больные алкоголизмом (n = 47) 
и здоровые добровольцы (n = 95), которые прожи-
вают в Москве и Московской области. Больные про-
ходили лечение в связи с обострением заболевания 
в «Психиатрической клинической больнице № 1 имени 
Н.А. Алексеева» Департамента здравоохранения горо-
да Москвы и в филиалах больницы № 1. Обследование 
пациентов включало психопатологическое обследо-
вание (оригинальное и международное структуриро-
ванное интервью); психометрическое обследование 
(PANSS, HAM-D, CGI, UKU, шкала мании Янга) для фор-
мализованной оценки психического статуса; регистра-
цию социально-демографических данных; объектив-
ную оценку когнитивных функций (проводилась после 
стабилизации психического состояния с использова-
нием батареи когнитивных тестов); регистрацию дан-
ных о психофармакотерапии. Критерии невключения 
в исследование: 1) наличие сопутствующих психиче-
ских расстройств, таких как зависимость от наркотиков 
(кроме алкогольной зависимости), органические пси-
хические расстройства любого генеза, кроме алкоголь-
ного, слабоумие, умственная отсталость; 2) тяжелое 
хроническое неврологическое заболевание; 3) острое 
и хроническое тяжелое соматическое заболевание; 
4) отказ сотрудничать в ходе выполнения процедур 
исследования.

Выборка больных шизофренией включала 240 муж-
чин и 94 женщины в возрасте от 18 до 81 года (средний 
возраст 34 ± 19 лет). В клинической картине обсле-
дованных больных шизофренией преобладала галлю-
цинаторно-бредовая симптоматика. Картина психоза 
исчерпывалась классической формой синдрома Кан-
динского–Клерамбо (с бредом воздействия, псевдо-
галлюцинациями и явлениями психического автома-
тизма).

Выборка состояла из трех групп:
1)  группа SZ(M–)*, мужчины (n = 44) с первым эпи-

зодом психотического расстройства, верифици-
рованным стационарным обследованием диаг-
нозом F20.0 — параноидной шизофренией (по 
МКБ-10). Кровь забирали дважды — до и после 
курса терапии;

2)  группа SZ(M–) (n = 103) включала больных 
с диагнозом F20.0 с длительностью заболевания 
более трех лет. При поступлении в стационар 
больные группы SZ(M–) не принимали антипси-
хотики как минимум один месяц;

3)  группа SZ(M+) включала больных с диагнозом 
F20.0 с длительностью заболевания более трех 
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Биполярное аффективное расстройство: коморбидность 

с другими психическими нарушениями

Васильева С.Н.1, Симуткин Г.Г.1, Счастный Е.Д.1, Лебедева Е.В.1, Бохан Н.А.1,2

1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт психического здоровья», Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук, Томск, Российская Федерация
2ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Томск, Российская Федерация

Резюме
Биполярное аффективное расстройство (БАР) часто сопровождается коморбидностью с другими психическими и поведен-

ческими расстройствами. Цель работы: оценить частоту случаев коморбидности БАР и других психических и поведенческих 
расстройств, а также последовательности формирования указанной мультиморбидности. Пациенты и методы: в отделении 
аффективных состояний НИИ психического здоровья ТНИМЦ в исследуемую группу был отобран 121 пациент с диагнозом БАР 
согласно диагностическим критериям МКБ-10. Выявлено преобладание женщин в обследуемой группе (n = 83; 68,6%; p < 0,01). 
Медиана возраста пациентов мужского пола — 36 [30; 54] лет, женского пола — 47 [34; 55] лет. Результаты: получены 
данные о высоком уровне коморбидности в исследуемой группе: у 46,3% пациентов БАР сочеталось с другим психическим 
расстройством. Выявлено, что БАР I типа реже сочетается с расстройством личности по сравнению с БАР II типа. Обнаружены 
гендерные различия в частоте встречаемости расстройств тревожно-фобического спектра и употребления психоактивных 
веществ (ПАВ) при БАР. Определены особенности хронологии сочетанного развития БАР и других психических расстройств. 
Выводы: в случае БАР отмечается высокая вероятность коморбидности с другими психическими расстройствами. Установ-
лены закономерности в хронологии формирования коморбидных взаимоотношений БАР с сопутствующими психическими 
и поведенческими расстройствами.

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство; коморбидность; расстройство личности; тревожное рас-
стройство

Для цитирования: Васильева С.Н., Симуткин Г.Г., Счастный Е.Д., Лебедева Е.В., Бохан Н.А. Биполярное аффектив-
ное расстройство: коморбидность с другими психическими нарушениями. Психиатрия. 2021; 19(3):15–21. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-15-21

Конфликт интересов отсутствует

Bipolar Disorder: Comorbidity with Other Mental Disorders

Vasilieva S.N.1, Simutkin G.G.1, Schastnyy E.D.1, Lebedeva E.V.1, Bokhan N.А.1,2

1FSBSI “Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences”, Mental Health Research Institute, Tomsk, Russian Federation
2Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation

Summary
Failure to diagnose bipolar disorder (BD) in time leads to an increase in suicide risk, worse prognosis of the disease, and an 

increase in the socioeconomic burden. Aim: to assess the incidence of comorbidity of bipolar disorder (BD) and other mental 
and behavioral disorders, as well as the sequence of formation of this multimorbidity. Patients and methods: in the Affective 
States Department of the Mental Health Research Institute TNRMC, 121 patients with a diagnosis of bipolar disorder were selected 
for the study group according to the ICD-10 diagnostic criteria. The predominance of women in the study group was revealed 
(n = 83; 68.6%; p < 0.01). Median age of male patients was 36 [30; 54] years, for females — 47 [34; 55] years. Results: data 
were obtained on a high level of comorbidity in the study group: in 46.3% of patients, BD was combined with another mental 
disorder. It was found that personality disorders as a comorbid disorder in type I bipolar disorder are less common than in type 
II bipolar disorder. Gender differences were found in the incidence of anxiety-phobic spectrum and substance use disorders in 
bipolar disorder. The features of the chronology of the development of bipolar disorder and associated mental disorders have 
been revealed. Conclusion: in the case of bipolar disorder, there is a high likelihood of comorbidity with other mental disorders. 
Certain patterns in the chronology of the formation of comorbid relationships between BD and concomitant mental and behavioral 
disorders were revealed.

Keywords: comorbidity; bipolar disorder; personality disorder; anxiety disorder
For citation: Vasilieva S.N., Simutkin G.G., Schastnyy E.D., Lebedeva E.V., Bokhan N.А. Bipolar Disorder: Comorbidity with 
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Иммунологические показатели воспаления при биполярном 

аффективном расстройстве в позднем возрасте

Андросова Л.В., Шипилова Е.С., Симонов А.Н., Отман И.Н., Клюшник Т.П., Михайлова Н.М.

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

Резюме
Цель исследования: определение иммунных маркеров воспаления в плазме крови больных позднего возраста с биполяр-

ным аффективным расстройством (БАР) во взаимосвязи с клиническими особенностями заболевания. Пациенты и методы: 
исследовано 134 образца крови пациентов позднего возраста от 52 до 88 лет (66,7 ± 7,7 года) с диагнозом БАР. В плазме 
крови определяли воспалительные маркеры: энзиматическую активность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и функциональную 
активность 1-протеиназного ингибитора ( 1-ПИ), уровень аутоантител (аАТ) к S100b и основному белку миелина (ОБМ) 
и вычисляли протеазно-ингибиторный индекс (ПИИ), представляющий собой соотношение активности ЛЭ и 1-ПИ и харак-
теризующий важнейшую составляющую воспаления — активность протеолитической системы. Для выделения иммунотипов 
был использован кластерный анализ. Результаты и обсуждение: у пожилых пациентов с диагнозом БАР выявлено достовер-
ное повышение 1-ПИ и уровня аАТ к S100b, а также низкая протеолитическая активность воспаления (по ПИИ). Иммунные 
маркеры воспаления при разных типах аффективных эпизодов (депрессия, мания, смешанное аффективное состояние) и в 
терапевтической ремиссии не отличались между собой. Иммунологические показатели у пожилых больных БАР зависели от 
степени тяжести аффективного расстройства. Выявлена связь между тяжестью депрессии и уровнем аАТ к S100b; показано 
различие между манией и гипоманией по активности ЛЭ и ПИИ; при смешанных аффективных состояниях иммунологические 
показатели отличались от контроля только при расстройствах средней тяжести. Ремиссия с резидуальными симптомами 
отличалась от бессимптомной терапевтической ремиссии по активности ЛЭ и ПИИ. Выделенные два кластера (иммуноти-
пы) различались по активности ЛЭ и ПИИ. Выводы: результаты свидетельствуют об участии воспаления в патогенезе БАР, 
а выделенные иммунотипы подтверждают клиническое разнообразие заболевания. Изучение патогенетической значимости 
воспаления и выявление различных иммунотипов направлено на обоснование новых способов терапевтического вмешатель-
ства с учетом вклада воспаления.

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство; поздний возраст; маркеры воспаления; иммунотипы
Для цитирования: Андросова Л.В., Шипилова Е.С., Симонов А.Н., Отман И.Н., Клюшник Т.П., Михайлова Н.М. Иммунологи-

ческие показатели воспаления при биполярном аффективном расстройстве в позднем возрасте. Психиатрия. 2021; 19(3):22–
33. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-22-33

Конфликт интересов отсутствует

Immunological Indicators of Inflammation in Late-Life Bipolar Disorder

Androsova L.V., Shipilova E.S., Simonov A.N., Otman I.N., Klyushnik T.P., Mikhaylova N.M.

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

The aim of the study was to determine the immune markers of infl ammation in the blood plasma of the elderly patients with 
bipolar affective disorders (BD) in relation to the clinical specifi cities of the disease. Patients and methods: 134 blood samples 
from the elderly patients aged from 52 to 88 years old (mean age 66.7 ± 7.7 years) with diagnose of bipolar disorder were examined. 
Infl ammatory markers in the blood plasma were determined as follows: the enzymatic activity of leukocyte elastase (LE) and the 
functional activity of the 1-proteinase inhibitor ( 1-PI), as well as the level of autoantibodies (aAB) to S100b and myelin basic 
protein (MBP), and the protease inhibitor index (PII), which was the ratio of LE and 1-PI activity and characterized the activity 
of the proteolytic system as the most important component of infl ammation. Cluster analysis was used to reveal immunotypes. 
Results and discussion: а signifi cant increase in 1-PI and the level of aAB to S100b was revealed in elderly patients diagnosed 
with bipolar disorders, as well as low proteolytic activity of infl ammation (according to PII). Immune markers of infl ammation in 
different types of affective episodes (depressions, manias, mixed affective states) and in therapeutic remission did not differ from 
each other. Immunological parameters in elderly patients with bipolar disorders depended on the severity degree of the affective 
disorder. A relationship was found between the severity of depression and the level of aAB to S100b; the difference between mania 
and hypomania in terms of LE and PII activity was shown; in mixed affective states immunological parameters differed from the 
control only in moderate disorders. Remission with residual symptoms differed from asymptomatic therapeutic remission in terms 
of LE and PII activity. The two identifi ed clusters (immunotypes) differed in the activity of LE and PII. Conclusion: the results 
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3indicated the participation of infl ammation in the pathogenesis of bipolar disorder, and the isolated immunotypes confi rmed 

the clinical diversity of the disease. The study of the pathogenetic signifi cance of infl ammation and the identifi cation of various 
immunotypes was aimed at search for new therapy targets, taking into account the contribution of infl ammation.

Keywords: bipolar disorder; late age; markers of infl ammation; immunotypes
For citation: Androsova L.V., Shipilova E.S., Simonov А.N., Otman I.N., Klyushnik T.P., Mikhaylova N.M. Immunological Indicators 

of Infl ammation in Late-Life Bipolar Disorder. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021; 19(3):22–33. https://doi.org/10.30629/2618-
6667-2021-19-3-22-33
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ВВЕДЕНИЕ

Биполярное аффективное расстройство (БАР) от-
носится к одним из самых распространенных психиче-
ских заболеваний, значительно реже диагностируемых 
в России в сравнении с другими развитыми странами 
[1–3]. Заболевание чаще начинается в молодом возрас-
те и нередко рецидивирует до старости [4, 5]. В доста-
точно большой части случаев БАР может манифести-
ровать во второй половине жизни и даже собственно 
в старческом возрасте [6].

Общими проблемами для БАР с разным возрастом 
начала заболевания являются неблагоприятный про-
гноз в плане утяжеления течения болезни, увеличе-
ния количества аффективных эпизодов, их удлинения, 
ухудшения качества ремиссии, инвалидизации боль-
ных. Особенностями БАР многие считают высокую ча-
стоту терапевтической резистентности и ухудшение 
когнитивного функционирования с риском развития 
деменции [7, 8]. Эти проблемы особенно актуальны 
в позднем возрасте и приводят к увеличению кон-
тингентов больных пожилого и старческого возраста, 
госпитализированных с рецидивом или первичным аф-
фективным эпизодом БАР [9].

Указанные клинические особенности БАР имеют 
прямое отношение к новой концепции рассмотрения 
БАР как прогрессирующего заболевания с высоким 
уровнем болезненности и смертности. Основанием для 
этого послужили доказательства клинических, нейро-
иммунологических и нейроанатомических изменений 
при сравнении пациентов с первым эпизодом с теми 
больными, у кого в течение заболевания их много. Бо-
лее того, множественные эпизоды и рецидивы ассо-
циированы с худшим клиническим и функциональным 
исходом. Предполагается, что и течение БАР, и рези-
стентность к терапии могут быть связаны с нейроде-
генеративными изменениями при прогрессировании 
заболевания.

Есть все основания полагать, что в патогенез БАР 
вовлечены иммунные механизмы. Свидетельства 
усиленного иммунного ответа включают изменения 
микроглии и повышение уровня фактора некроза 
опухолей (TNF- ), растворимого TNF-  рецептора-1, 
интерлейкина (ИЛ) -4, -6, растворимого ИЛ-6-ре-
цептора, ИЛ-10, антагониста рецептора ИЛ-1 и рас-
творимого ИЛ-2-рецептора в крови пациентов с БАР 
в сравнении со здоровыми из группы контроля. Об-
наружено, что уровень цитокинов колеблется на всем 
протяжении БАР. В частности, показано, что при би-
полярной депрессии определяется низкий уровень 

TNF-  рецептора-1 в сравнении с манией/гипоманией 
и эутимией [10].

Активация иммунных реакций и воспаления может 
привести к преждевременному апоптозу нейронов, 
структурным изменениям в мозге и когнитивному сни-
жению. Дополнительные доказательства нейродегене-
рации в патогенезе прогрессирования БАР получены 
в исследованиях, демонстрирующих изменения ней-
ротрофического фактора и цитокинов в зависимости 
от стадии болезни. Например, уровень противовос-
палительного ИЛ-10 увеличивается на ранних, но не 
на поздних стадиях БАР, в то время как провоспали-
тельный ИЛ-6 и TNF-  повышаются на протяжении за-
болевания. Дополнительные исследования предиктив-
ной способности маркеров воспаления и разработка 
лекарств, нацеленных на мишени иммунного воспале-
ния, могут способствовать установлению более адек-
ватных терапевтических возможностей для больных 
БАР [11–13].

Низкопрогредиентное хроническое воспаление 
и глутаматопосредованная эксайтотоксичность — 
два ключевых этиологических фактора, вовлеченных 
в развитие нейропрогрессирования. Предполагается, 
что системное воспаление, ассоциированное с нейро-
воспалением, активация микроглии, повышение уровня 
нейротоксических метаболитов и дисрегуляция глута-
мата являются причинами прогрессирования нейро-
патологии, ухудшения симптомов и терапевтической 
резистентности. Исследования последних трех десяти-
летий убедительно продемонстрировали, что у депрес-
сивных пациентов, независимо от того, имеет ли ме-
сто биполярная депрессия или депрессивный эпизод, 
обнаруживаются кардинальные признаки системного 
воспаления. В крови и ликворе у этих больных опреде-
ляется повышение уровня содержания молекул воспа-
ления, таких как цитокины (особенно фактора некро-
за опухоли и интерлейкина-6), и белков острой фазы 
воспаления, таких как С-реактивный белок. Активация 
нейровоспаления приводит к нарушению нормального 
функционирования нейротрансмиттерных систем, сни-
жению нейропластичности и в результате — к нейро-
дегенерации и когнитивной дисфункции [14].

Изучение иммунных показателей системного вос-
паления ранее проводилось при депрессиях позднего 
возраста [15]. В последние годы детально исследова-
ны клинические особенности аффективных эпизодов 
и течения БАР у госпитализированных больных пожи-
лого и старческого возраста, показаны психопатоло-
гические и иные отличия в зависимости от возраста 
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Связь самооценки социальной адаптации и суицидального 

риска у больных шизофренией

Герасимова В.И.1, Корнетова Е.Г.1, Гончарова А.А.1, Меднова И.А.1, Корнетов А.Н.2, Семке А.В.1

1ФГБУ «Научно-исследовательский институт психического здоровья», Томский национальный исследовательский медицинский центр, 
Российская академия наук, Томск, Российская Федерация
2ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Томск, Российская Федерация

Резюме
Актуальность данной работы обусловлена недостаточным объемом данных о связи уровня социальной адаптации как 

совокупности макро- и микросоциальных факторов и риска самоубийства у больных шизофренией. Цель работы: изучить 
связь между самооценкой социальной адаптации и суицидальным риском у больных шизофренией. Пациенты и методы: 
обследовано 68 пациентов с диагнозом шизофрении согласно критериям МКБ-10. Оценка суицидального риска проводилась 
с использованием шкалы безнадежности Бека, оценка уровня социальной адаптации — по шкале самооценки социальной 
адаптации. Психометрическая оценка клинического состояния осуществлялась с применением шкалы оценки позитивных 
и негативных синдромов (PANSS). Результаты: в группе больных шизофренией с низким уровнем самооценки социальной 
адаптации уровень безнадежности был статистически значимо выше, чем в группе больных с высоким уровнем самооценки 
социальной адаптации. В то же время по ряду объективных показателей социальной адаптации (таких как уровень образова-
ния, семейное положение, социальный статус) группы были сопоставимы. Выводы: можно предположить, что безнадежность 
и суицидальный риск в большей степени зависят не от непосредственного уровня социальной адаптации, а от субъективного 
переживания имеющегося уровня адаптации как низкого.

Ключевые слова: шизофрения; суицидальный риск; безнадежность; социальная адаптация
Для цитирования: Герасимова В.И., Корнетова Е.Г., Гончарова А.А., Меднова И.А., Корнетов А.Н., Семке А.В. Связь само-

оценки социальной адаптации и суицидального риска у больных шизофренией. Психиатрия. 2021; 19(3):34–40. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-34-40

Конфликт интересов отсутствует

Relationship Between Social Adaptation Self-Evaluation and Suicide Risk 

in Patients with Schizophrenia

Gerasimova V.I.1, Kornetova E.G.1, Goncharova A.A.1, Mednova I.A.1, Kornetov A.N.2, Semke A.V.1

1Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation
2Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation

Abstract
Background: the lack of data on the relationship between the level of social adaptation as a complex of macro- and microsocial 

factors with suicide risk in patients with schizophrenia determines the relevance of this study. Aim: to investigate the relationship 
between social adaptation self-evaluation and suicide risk in patients with schizophrenia. Patients and methods: we examined 
68 patients with schizophrenia. Suicide risk was evaluated using the Beck Hopelessness Scale, the level of social adaptation 
was assessed using the Social Adaptation Self-evaluation Scale. An assessment of clinical and psychopathological symptoms 
was performed using the PANSS. Results: the level of hopelessness was higher in the group with a low level of social adaptation 
self-evaluation than in the group with a high level of social adaptation self-evaluation. However, the groups were comparable 
for a number of objective indicators of social adaptation (such as education level, marital status, social status). Conclusions: 
it can be assumed that hopelessness and suicide risk more depend not on the level of social adaptation, but on the subjective 
experience of the level of adaptation as low or high.

Keywords: schizophrenia; suicide risk; hopelessness; social adaptation
For citation: Gerasimova V.I., Kornetova E.G., Goncharova A.A., Mednova I.A., Kornetov A.N., Semke A.V. Relationship 

Between Social Adaptation Self-Evaluation and Suicide Risk in Patients with Schizophrenia. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
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Раннее выявление незаконного употребления наркотических 

средств и психотропных веществ среди обучающихся как 

способ предупреждения психических и поведенческих 

расстройств

Абрамов А.Ю.1, Кошкина Е.А.2, Кича Д.И.1, Алексеенко А.О.2

1ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов Министерства науки и высшего образования», 
Москва, Российская Федерация
2ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии Департамента здравоохранения города Москвы», 
Москва, Российская Федерация

Резюме
Обоснование: снижение преждевременной смертности от неинфекционных заболеваний путем совершенствования 

профилактики и лечения зависимости от психоактивных веществ (ПАВ), поддержание психического здоровья — эти задачи 
были определены ООН в 2015 г. для достижения устойчивого развития (пункт № 3 «Обеспечение здорового образа жизни 
и содействие благополучию для всех в любом возрасте» до 2030 г.). В Российской Федерации существует высокий риск раз-
вития транснациональной наркоэкспансии [1]. С целью создания государственной системы профилактики зависимости в РФ 
в 2014 г. был издан Приказ Минздрава России от 06.10.2014 г. № 581н о порядке проведения профилактических медицинских 
осмотров (ПМО) в образовательных организациях (ОО). Цель: исследование ПМО как меры предупреждения психических 
и поведенческих расстройств, вызванных употреблением ПАВ среди обучающихся, а также разработка предложений по оп-
тимизации ПМО обучающихся. Материалы и методы: исследование основано на ретроспективном анализе данных формы 
федерального статистического наблюдения и данных информационно-аналитической справки (n = 491 280 обучающихся). 
Результаты: согласно результатам ПМО в Российской Федерации и в Москве за 2016–2018 гг. выявлен прирост обучающихся, 
участвующих в ПМО, а также установлено уменьшение числа лиц, незаконно употребляющих ПАВ. Основная доля незаконного 
употребления была обнаружена в средних профессиональных образовательных организациях (СПО). Это характерно как 
для Москвы, так и для России в целом. Выводы: немедицинское употребление психоактивных веществ является серьезной 
угрозой для психического здоровья молодежи. Для предупреждения употребления ПАВ рекомендуется применение кратко-
срочного мотивационного консультирования (КМК) при проведении ПМО обучающихся. В целях повышения эффективности 
химико-токсикологических исследований (ХТИ) предлагается дополнить ПМО исследованием на котинин (метаболит никоти-
на). Признается целесообразным систематически расширять и обновлять инструменты диагностики наркотических веществ 
при проведении ПМО во всех видах ОО.

Ключевые слова: аддикция; обучающиеся; профилактика; краткое консультирование; здоровый образ жизни; психиче-
ское здоровье; психоактивные вещества
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Конфликт интересов отсутствует

Early Detection of Substance Abuse and Prevention of Mental Deviations 

Among Minor Students

Abramov A.Yu.1, Koshkina E.A.2, Kicha D.I.1, Alekseyenko A.O.2

1Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russian Federation
2Moscow Research and Practical Center on Addictions, Moscow, Russian Federation

Summary
Background: the reduction in the premature mortality as a result of non-contagious diseases by way of the improvement 

measures to be adopted with the purpose of prevention and treatment of the substance abuse and general health care activities 
were outlined by the United Nations Organization as the primary objectives as far back as 2015 in order to work towards sustainable 
development (the objective № 3 “Promotion of healthy lifestyle and furtherance of wellbeing of individuals of all ages” in 2030 
perspective). There is a high risks for the Russian Federation of transnational drugs expansion developing [1]. Concurrently, in 
order to build a national dependence prevention system, Decree № 581н as of 06.10.2014 “On the Preventive Medical Screening 
to be made at educational establishments” was issued by the Ministry of Health of the Russian Federation. Purpose: the research 
was supposed to focus on Preventive Medical Screening as a measure of prevention of illegal usage of substances and mental 
disorders among minor students and on the optimization of such preventive medical screening. Materials and methods: the 
fi ndings are based on the posthoc analysis of the data of the Federal statistical survey form and of the research and information 
reports (n = 491 280 students). The results: the fi ndings of the preventive medical screening made across the Russian Federation 
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and in Moscow over the years 2016–2018 show the increase of minor students involved into such preventive medical screening, 
as well as the decrease of those who might use psychoactive drugs. The same fi ndings show that the majority of the illegal drug 
users were students of secondary vocational schools. The fi ndings can be called a trend across the Russian Federation and in 
Moscow. Conclusions: non-medical usage of substances among minor students can be a serious threat to the mental health of 
the youth. There are suggestions for improvement prevention of mental disorders among students at the results of the research. 
These include methodology of Brief Motivational Consulting at a time of preventive medical screening and the ways of increase 
effectivity toxicology screening in different educational organizations offering to add in preventive medical screening cotinine 
(it’s metabolite of nicotine) screening for students of primary school; it’s have to systematically update and expand types of 
screening tools for substances in preventive medical screening in all educations organizations.

Keywords: addiction; students; prevention; preventive medical screening; healthy lifestyle; psychic health; substances abuse
For citation: Abramov A. Yu., Koshkina E.A., Kicha D.I., Alekseyenko A.O. Early Detection of Substance Abuse and Prevention 

of Mental Deviations Among Minor Students. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021; 19(3):41–49. https://doi.org/10.30629/2618-
6667-2021-19-3-41-49
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Список сокращений
АП — аналогичный показатель.
КМК — краткое мотивационное консультирование.
ОО — общеобразовательные организации.
ПАВ — психоактивные вещества.
ПМО1 — профилактические медицинские осмотры.
СПО — средние профессиональные образователь-

ные организации.
УНП ООН — Управление ООН по наркотикам и пре-

ступности.
ХТИ — химико-токсикологическое исследование.

The list of abbreviations
BMС — Brief Motivation Consulting.
СTST — chemical toxicology screening test.
MS — Middle School.
PMS2 — Preventive Medical Screening.
S — Substance.
SI — similar indicator.
SVS — Secondary Vocational School.

ВВЕДЕНИЕ

Немедицинское потребление наркотических и пси-
хотропных веществ опасно для психического здоро-
вья, так как вызывает психопатологические наруше-
ния. Наиболее уязвимыми перед такой угрозой ока-
зываются обучающиеся (дети, подростки, молодежь 
и лица, страдающие различного рода психическими 
нарушениями) [2–4]. Профилактические медицинские 
осмотры (ПМО) обучающихся и других групп населе-
ния представляются эффективными в целях раннего 

1  ПМО обучающихся, согласно Приказу Минздрава Российской 
Федерации от 06.10.2014 г. № 581н, осуществляется медицинскими 
организациями, имеющими лицензии на осуществление медицинской 
деятельности, предусматривающей выполнение работ по «психиатрии- 
наркологии» и «лабораторной диагностике» в рамках программы ока-
зания гражданам бесплатной медицинской помощи. ПМО проводятся 
врачом — психиатром-наркологом. 

2  PMS students is according to the Decree of the Ministry of Health 
of the Russian Federation No. 581n of 06.10.2014, they are carried 
out by medical organizations that have licenses to carry out medical 
interventions that provide for the performance of works on “psychiatry-
narcology” and “laboratory diagnostics” within the framework of the 
program of providing free medical care to citizens. PMS are conducted by 
a psychiatrist-narcologist.

выявления незаконного потребления психоактивных 
веществ (ПАВ). Для организации антинаркотической 
деятельности и оптимизации мер, направленных 
на поддержание психического здоровья в стране, 
в соответствии с Указом Президента РФ в 2010 г. была 
утверждена «Стратегия государственной антинаркоти-
ческой политики Российской Федерации до 2020 года» 
[5, 6]. Для достижения ее генеральной цели («суще-
ственное сокращение незаконного распространения 
и немедицинского потребления наркотиков, масшта-
бов негативных последствий их незаконного оборо-
та для жизни и здоровья граждан, государственной 
и общественной безопасности») были обозначены за-
дачи. Одна из них — это создание государственной 
системы предупреждения немедицинского потребле-
ния наркотиков, где приоритетом является первичная 
профилактика. Для исполнения поставленной задачи 
был издан Приказ Минздрава Российской Федерации 
от 06.10.2014 г. № 581н «О Порядке проведения про-
филактических медицинских осмотров обучающихся 
в целях раннего выявления незаконного потребления 
наркотических средств и психотропных веществ» [7], 
который регламентировал проведение ПМО в качестве 
меры первичной профилактики психических и пове-
денческих расстройств, связанных с употреблением 
ПАВ. Это согласуется с положениями закона № 3185-I 
«О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» [8].

По оценкам Управления ООН по наркотикам и пре-
ступности (УНП ООН), в 2015 г. около четверти милли-
арда человек употребляли наркотики. Из них около 
29,5 млн человек (или 0,6% всего взрослого населения 
мира) страдали от расстройств, связанных с употреб-
лением наркотиков, включая психические нарушения 
[9]. Согласно докладу УНП ООН  2018 г., около 269 млн 
человек во всем мире употребляли наркотики по край-
ней мере один раз в 2017 г. (диапазон: от 166 до 373 млн 
человек), что соответствует 5,4% мирового населения 
в возрасте 15–64 лет (диапазон: 3,3–7,5% мирового на-
селения), соответственно один потребитель на каж-
дые 19 человек. Также за период 2009–2018 гг. данные 
показатели выросли более чем на четверть, частично 
в результате прироста мирового населения. В докла-
де указано, что среди 269 млн людей, употребивших 
наркотики в прошлом году, около 35,6 млн (диапазон: 



50

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 (
M

o
s
c
o
w
) 
19

(3
)'
2
0
2
1'
5
0
-
5
7

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-50-57

УДК 616.89-008.441.13:616.895.4

Клинико-динамические особенности алкогольной 

зависимости и аффективных расстройств с учетом 

хронологии формирования их коморбидности

Рощина О.В.1, Симуткин Г.Г.1, Бохан Н.А.1,2,3

1НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук, 
Томск, Российская Федерация
2ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Томск, Российская Федерация
3ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Томский государственный университет», Томск, 
Российская Федерация

Аннотация
Коморбидное течение аффективных расстройств и алкогольной зависимости является активно обсуждаемой проблемой 

среди отечественных и зарубежных исследователей, обращающих в своих работах пристальное внимание на их клиниче-
ский и патодинамический полиморфизм. Цель: сравнить клинико-динамические характеристики алкогольной зависимости 
и аффективных расстройств с учетом хронологии формирования их коморбидности в клинической выборке пациентов 
специализированного психиатрического стационара. Пациенты и методы: в исследование вошли 56 пациентов, получав-
ших лечение в отделениях аффективных или аддиктивных состояний клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
с коморбидным диагнозом алкогольной зависимости (F10.2 по МКБ-10) и аффективного расстройства (F31–F34.1 по МКБ-10). 
В исследовании использованы клинико-динамический, психометрический и статистический методы. Результаты: прове-
денный анализ продемонстрировал относительно более позднее формирование коморбидности аффективного расстрой-
ства и алкогольной зависимости в случае первичного появления алкоголизма, чем в случае первичного аффективного 
расстройства (р = 0,001, критерий Манна–Уитни), а также бо льшую частоту дистимии в качестве вторичного расстройства 
настроения (р = 0,043, критерий хи-квадрат). Вторичная алкогольная зависимость, несмотря на относительно меньшую 
давность заболевания (р = 0,001, критерий Манна–Уитни), отличается быстрой эволюцией клинико-динамических характе-
ристик: продолжительность алкогольного абстинентного синдрома и толерантность к алкоголю сопоставимы с первичной 
алкогольной зависимостью (р = 0,359, критерий Манна–Уитни, р = 0,739, критерий Манна–Уитни), и несколько более низкая 
продолжительность светлых промежутков (р = 0,087, критерий Манна–Уитни) и алкогольных абузусов (р = 0,034, критерий 
Манна–Уитни). Психометрическое исследование выраженности симптомов депрессии, тревоги и влечения к алкоголю в дина-
мике психофармакотерапии свидетельствует об их сопоставимости как в начале лечения, так и к 28-му дню терапии (р > 0,05, 
критерий Манна–Уитни) независимо от этапности формирования коморбидности алкогольной зависимости и аффективных 
расстройств. Таким образом, алкогольная зависимость, развившаяся на фоне сформированного расстройства настроения, 
характеризуется прогностически неблагоприятным течением.

Ключевые слова: алкогольная зависимость; аффективные расстройства; паттерн формирования коморбидности; кли-
нико-динамические особенности
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Конфликт интересов отсутствует

Clinical-Dynamical Features of Alcohol Use Disorder and Mood Disorders 

Considering the Chronology of Their Comorbidity Formation

Roshchina O.V.1, Simutkin G.G.1, Bokhan N.A.1,2,3

1Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of Russian Academy Sciences, Tomsk, Russian Federation
2Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation
3National Research Tomsk State University, Tomsk, Russian Federation

Background. The comorbid course of Mood Disorders (MD) and Alcohol Use Disorder (AUD) is a problem actively discussed 
by national and foreign researchers. Scientists pay close attention to clinical and pathodynamic polymorphism of symptoms in 
their works. Objective of the study: to compare the Clinical-Dynamical characteristics of AUD and MD, taking into account the 
formation chronology of their comorbidity, in a clinical sample of the specialized psychiatric hospital. Patients and methods: 
the study enrolled 56 patients under treatment in Department of Affective Disorders or Addictive Disorders of Mental Health 
Research Institute Clinics with a comorbid diagnosis of AUD (F10.2 according to ICD-10) and MD (F31–F34.1 according to ICD-
10). The Clinical-Dynamic, Psychometric and Statistical Methods were used in work. Results: according to statistical analysis 
in the case of the primary onset of AUD a relatively later formation of the comorbidity was shown (p = 0.001, Mann–Whitney 
test) and a higher frequency of Dysthymia as a Secondary MD (p = 0.043, chi-square test). Inspite of relatively shorter Duration 
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7of the Disease (p = 0.001, Mann–Whitney test), Secondary AUD characterized by rapid evolution of clinical and dynamic traits: 

the Alcohol Tolerance and Duration of Withdrawal Symptoms are comparable to the Primary AUD (p = 0.739, Mann–Whitney test; 
p = 0.359, Mann–Whitney test), and slightly shorter Duration of Light Gaps (p = 0.087, Mann–Whitney test) and Heavy Drinking 
Days (p = 0.034, Mann–Whitney test). A Psychometric study of the severity of symptoms of Depression, Anxiety and Craving for 
alcohol in the dynamics of psychopharmacotherapy demonstrate their comparability both at the beginning of treatment and by 
the 28th day of therapy (p > 0.05, Mann–Whitney test). Thereby, AUD developed in the background of a formed MD characterized 
by a prognostically unfavorable course of Disease.

Keywords: alcohol use disorder, mood disorders, comorbidity formation pattern, clinical-dynamic features
For citation: Roshchina O.V., Simutkin G.G., Bokhan N.A. Clinical-Dynamical Features of Alcohol Use Disorder and Mood 

Disorders Considering the Chronology of Their Comorbidity Formation. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021; 19(3):50–57. https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-50-57
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ВВЕДЕНИЕ

Коморбидность психических расстройств и алко-
гольной зависимости представляет собой актуальную 
проблему клинической психиатрии и наркологии. Ис-
следования последних лет демонстрируют высокую ча-
стоту встречаемости аффективной патологии в комор-
бидности с химическими зависимостями [1–4]. По не-
которым данным, признаки большого депрессивного 
расстройства обнаруживаются более чем у 40% па-
циентов, злоупотребляющих алкоголем [5–7]. При би-
полярном аффективном расстройстве (БАР) риск раз-
вития алкогольной зависимости в 6–7 раз выше, чем 
в популяции, в то время как при депрессии алкогольная 
зависимость встречается у 25–40% [7, 8]. Обращает 
на себя внимание тот факт, что злоупотребление алко-
голем, как правило, сочетается с легкими и умеренны-
ми депрессивными эпизодами, а при тяжелом течении 
депрессивного эпизода мотивация к приему алкоголя 
снижается вплоть до полного его прекращения [9]. 
Распространенность депрессивных расстройств отли-
чается в зависимости от хронологии формирования 
коморбидности с алкоголизмом: так, частота встречае-
мости первичных относительно алкоголизма депрессий 
сопоставима с их распространенностью в популяции, 
в то время как риск обнаружения депрессии на фоне 
сформированной алкогольной зависимости составля-
ет 10–30% [8]. Нозологическая структура вторичных 
аффективных расстройств в 30% случаев представ-
лена дистимией [9]. В случае первичной депрессии 
употребление спиртного носит симптоматический ха-
рактер и осуществляется с целью облегчения состо-
яния. Так, не менее 30% пациентов, страдающих БАР 
и рекуррентным депрессивным расстройством (РДР), 
обнаруживают признаки злоупотребления алкоголем 
[10, 11]. По мнению некоторых исследователей, тече-
ние алкогольной зависимости, возникающей на фоне 
первичной аффективной патологии, более благопри-
ятно, чем у больных алкоголизмом без коморбидных 
расстройств [12, 13]. В целом влияние аффективной 
патологии на течение алкогольной зависимости в за-
висимости от хронологии развития их коморбидности 
изучено недостаточно и данные на эту тему противо-
речивы [14–17].

Суммируя вышеизложенное, актуальным является 
вопрос учета высокой вероятности коморбидности 

аффективных расстройств и алкоголизма, разных пат-
тернов формирования данной коморбидности и ее кли-
нического значения, что в совокупности может иметь 
значение для выбора оптимальных психофармаколо-
гических подходов в соответствующих клинических 
случаях.

Цель исследования — сравнить основные клини-
ко-динамические характеристики алкогольной зависи-
мости и аффективных расстройств с учетом хроноло-
гии формирования их коморбидности.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено сплошное обследование пациентов, 
получавших лечение в отделении аффективных или 
аддиктивных состояний клиники НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ в 2019–2020 гг., с верифи-
цированным коморбидным диагнозом, отвечающим 
диагностическим критериям МКБ-10 синдрома зави-
симости от алкоголя (F10.2) и депрессивного эпизода 
умеренной и тяжелой степени тяжести: единичного, 
в рамках БАР, РДР (соответственно F32.1, F32.2; F31.3, 
F31.4; F33.1, F33.2) или дистимии (F34.1). Исследование 
выполнено в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией 1975 г. и ее пересмотренным вариантом 2000 г. 
и одобрено Локальным этическим комитетом НИИ пси-
хического здоровья Томского НИМЦ (протокол № 6 от 
21 июня 2017 г.). Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Критерии 
включения, наряду с указанными диагностическими 
категориями, предусматривали возраст 18–65 лет 
и проживание в условиях Западной Сибири не менее 
10 лет. Из исследования исключались пациенты, отка-
завшиеся от участия на любом из этапов, имеющие ка-
кое-либо другое коморбидное психическое расстрой-
ство (в том числе деменцию, умственную отсталость) 
или страдающие острыми или хроническими сомати-
ческими заболеваниями, требующими интенсивной 
терапии. Исследовательская выборка представлена 
56 пациентами в возрасте 45,5 (38; 49) лет. Распреде-
ление по полу составило 64,3% (n = 36) мужчин и 35,7% 
(n = 20) женщин.

Были использованы клинико-динамический метод 
исследования с применением структурированного 
интервью и заполнением базисной карты формали-
зованных данных, психометрический (с применением 
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Ипохондрические убеждения и поведение пациентов 

с соматоформными расстройствами: связь с соматическими 

жалобами и субъективной оценкой благополучия

Белокрылов И.В.1, Семиков С.В.1, Тхостов А.Ш.2, Рассказова Е.И.3

1ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Российская Федерация
2ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова», Москва, Российская Федерация
3ФГБНУ «Научный центр психического здоровья»

Резюме
Обоснование: исследования психологических механизмов хронификации соматоформных расстройств и снижения 

качества жизни актуальны для определения мишеней психотерапевтических интервенций и выделения групп риска. Цель: 
выявление особенностей ипохондрических убеждений и поведения пациентов с соматоформными расстройствами и их 
связи с выраженностью соматических жалоб и субъективной оценкой благополучия. Пациенты и методы: обследованы 
100 пациентов с соматоформными расстройствами с использованием психометрических шкал скрининга соматоформных 
симптомов, Торонтской шкалы алекситимии, опросника убеждений в отношении тела и здоровья, шкалы оценки поведе-
ния в болезни и краткой версии опросника качества жизни и удовлетворенности. Результаты: более высокие показатели 
скрининга соматоформных симптомов характерны для пациентов со склонностью к катастрофизации телесных сенсаций, 
дисфункции вегетативной нервной системы, мысленному сканированию тела на предмет наличия расстройств, изменениям 
повседневной деятельности из-за болезни. Независимо от выраженности соматоформных симптомов оценка субъективного 
благополучия ниже у пациентов с убежденностью в телесной слабости, с соматосенсорной амплификацией и вегетососу-
дистыми нарушениями, со склонностью к предъявлению жалоб и изменениями повседневной деятельности из-за болезни. 
Выводы: результаты обсуждаются в контексте возможных психологических и поведенческих факторов хронификации сома-
тоформных расстройств. Группой риска хронификации соматоформных расстройств выступают пациенты старшего возраста 
в связи с большей склонностью к катастрофизации телесных ощущений и убеждением в телесной слабости.

Ключевые слова: соматоформное расстройство; субъективное благополучие; ипохондрическое поведение; представ-
ления о собственном теле и здоровье

Для цитирования: Белокрылов И.В., Семиков С.В., Тхостов А.Ш., Рассказова Е.И. Ипохондрические убеждения и поведе-
ние пациентов с соматоформными расстройствами: связь с соматическими жалобами и субъективной оценкой благополучия. 
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Hypochondriac Beliefs and Behavior in Patients with Somatoform 

Disorders: Relationship to Somatic Complaints and Subjective Well-Being

Belokrylov I.V.1, Semikov S.V.1, Tkhostov A.Sh.2, Rasskazova E.I.2
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Summary
Background: studies of the psychological mechanisms of perpetuation and quality of life in patients with somatoform 

disorders are important for identifying targets for psychological interventions and defi ning risk groups. Aim: to reveal specifi c 
hypochondriac beliefs and behavior in patients with somatoform disorders related to severity of somatic complaints and subjective 
well-being. Patients and methods: 100 patients with somatoform disorders were assessed by using Screening for Somatoform 
Symptoms, Toronto Alexithymia Scale, Cognitions About Body And Health Questionnaire, Scale for the Assessment of Illness 
Behaviour, and Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire-18. Results: level of somatoform symptoms is higher 
in patients with a tendency to catastrophize bodily sensations, autonomic disfunction, mental scanning for bodily symptoms, 
and disturbances in daily activities due to illness. Regardless of somatoform symptoms’ severity, subjective well-being is lower 
in patients with belief in bodily weakness and somatosensory amplifi cation, autonomic sensations, expression of symptoms, and 
changes in daily activities due to illness. Conclusions: the results are discussed in the context of possible psychological and 
behavioral factors in the perpetuation of somatoform disorders. Patients of older age are at risk of perpetuation of somatoform 
disorders due to a greater tendency to catastrophize bodily sensations and higher belief in bodily weakness.

Keywords: somatoform disorders; subjective well-being; hypochondriac behavior; beliefs about body and health
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема психологических механизмов развития 
соматоформных расстройств, порождающих жалобы, 
не имеющие медицинского основания (так называемых 
«необъясненных медициной симптомов» [1]), восходит 
к ранним исследованиям соматизации и ипохондриза-
ции [2] и не теряет своей актуальности. Эти заболева-
ния широко представлены в общесоматической клини-
ке [3], отличаются трудностями их квалификации [4, 5] 
и выраженным снижением уровня функционирования 
и качества жизни этих пациентов [3]. Отдельную зада-
чу представляет выявление групп риска хронификации 
соматоформных расстройств: несмотря на очевидные 
гендерные различия в распространенности сомато-
формных расстройств [6] до настоящего времени нет 
данных о том, что психологические и поведенческие 
механизмы хронификации заболевания могут разли-
чаться у мужчин и женщин. С другой стороны, недавние 
данные об актуальности исследований соматоформ-
ных расстройств в пожилом возрасте [7] ставят во-
прос о том, можно ли считать некоторые возрастные 
категории группами риска, в которых соматоформные 
расстройства приводят к особенно выраженному сни-
жению качества жизни.

Психологические модели развития и хронификации 
соматоформных расстройств выделяют интероцептив-
ные, когнитивные, эмоциональные и поведенческие 
группы факторов. Согласно когнитивным моделям со-
матоформные расстройства определяются изменением 
интероцептивной перцепции (включая ощущения со 
стороны вегетативной нервной системы) под воздей-
ствием ряда когнитивных факторов (например, чрез-
мерного внимания пациентов к телесной сфере в связи 
с опасениями заболевания или убеждениями в уязви-
мости своего тела). При этом предполагается, что для 
соматизации характерно рассогласование между си-
стемами первичного и вторичного внимания [1], когда 
в памяти активируются несоответствующие реально-
сти, неточные репрезентации и именно они управляют 
дальнейшим поиском ощущений и их интерпретацией/
осмыслением. Интересно, что исследования интеро-
цептивной чувствительности указывают, что у паци-
ентов с соматоформными расстройствами изменена 
не интероцептивная чувствительность сама по себе, 
а интероцептивная осведомленность [8] и дальнейшие 
процессы когнитивной оценки и регуляции в отноше-
нии ощущений [9]. Обнаруженные новые ощущения 
пациент интерпретирует в духе катастрофизации [10], 
делая выводы об уязвимости, особой чувствительно-
сти своего тела, непереносимости ощущений [11], что 
приводит к дисфункциональным стратегиям совла-
дания. В качестве отдельной особенности пациентов 

с соматоформными расстройствами рассматривается 
так называемая соматосенсорная амплификация [12]. 
Предложенная как психологический механизм ипохон-
дризации, эта характеристика включает склонность 
человека к постоянному мониторингу телесных ощу-
щений и тенденцию к их катастрофизации.

Поведенческие модели соматоформных расстройств 
восходят к понятиям «роли больного» и «поведения 
в болезни» и предлагают набор поведенческих страте-
гий, которые могут приводить к ухудшению состояния 
и усилению тревоги при ипохондрическом и сомато-
формном расстройствах, являясь в этом смысле дис-
функциональными. В частности, У. Риф и его коллеги 
относят к таким стратегиям постоянное сканирование 
тела на предмет нарушений, проверку и перепроверку 
диагноза, выражение жалоб другим людям, частые об-
ращения за медицинской помощью и прием лекарств, 
а также ограничение привычного спектра активностей 
из-за болезни [13]. Такого рода стратегии не только 
не приводят к улучшению состояния, но и усиливают 
внимание пациента в отношении жалоб и лечения, усу-
губляют тревогу о здоровье и приводят к снижению 
уровня его функционирования и качества жизни.

В рамках рассмотрения соматоформных рас-
стройств как нарушений эмоциональной регуляции 
[14] заметное место занимают исследования алек-
ситимических особенностей личности как дефицита 
когнитивной переработки и регуляции эмоций, прояв-
ляющегося в сложностях идентификации и дифферен-
циации ощущений и чувств, трудностях воображения 
и в когнитивном стиле, ориентированном на внешние 
стимулы. Согласно данным ряда исследований, алекси-
тимия является фактором предиспозиции в отношении 
ряда психических заболеваний, включая соматоформ-
ные расстройства [15].

Цель данного исследования — выявление осо-
бенностей ипохондрических убеждений и поведения 
пациентов с соматоформными расстройствами и их 
связи с выраженностью соматических жалоб и субъ-
ективным благополучием.

Выдвигались следующие гипотезы.
1.  С возрастом пациенты более склонны к пред-

ставлениям о слабости своего тела и катастро-
физации телесных ощущений, а также провер-
кам диагноза и поиску лечения.

2.  Для мужчин с соматоформными расстройства-
ми более характерны представления о слабости 
своего тела и обращение за медицинской помо-
щью по сравнению с женщинами, страдающими 
данной патологией.

3.  Бóльшая выраженность жалоб на соматоформ-
ные симптомы (большее их количество и раз-
нообразие) характерна для пациентов с более 
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Телепсихиатрия и телепсихология: возможности 

и ограничения дистанционной работы

Солохина Т.A., Кузьминова М.В., Митихин В.Г.

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

Резюме
Цель работы: анализ отечественной и зарубежной литературы по проблеме возможностей, особенностей, преимуществ, 

а также ограничений телепсихиатрии/телепсихологии. Материал и метод: по ключевым словам «телепсихиатрия, телепси-
хология, дистанционная психиатрическая помощь» отобраны научные публикации в базах MEDLINE/PubMed, Scopus, Web 
of science, eLibrary, Google. Результаты: анализ литературы показал, что телепсихиатрия расширяет возможности предо-
ставления услуг, способствует обеспечению равного доступа и высокого уровня удовлетворенности пациентов. Пандемия 
коронавирусной инфекции привела к неизбежному росту использования этого метода в оказании психиатрических, а также 
психологических услуг. Телепсихиатрия имеет как клиническое, так и неклиническое применение, например в административ-
ной, учебной и научно-исследовательской сферах. Большой объем накопленных данных свидетельствует о том, что телепси-
хиатрические диагностические оценки являются надежными, а клинические результаты телепсихиатрических вмешательств 
сопоставимы с результатами традиционного лечения среди различных групп пациентов независимо от возраста, диагноза 
и других показателей. Однако по многим аспектам эффективности доказательная база телепсихиатрии/телепсихологии все 
еще остается относительно ограниченной и зачастую осложняется методологическими проблемами, среди которых техноло-
гические сложности, негативные мнения и пессимистическое восприятие среди врачей-психиатров, ряд правовых, этических 
и административных барьеров. Это препятствует широкому внедрению телепсихиатрии и ее интеграции в повседневную 
медицину. Заключение: дальнейший прогресс в области дистанционных технологий и исследований решит многие пробле-
мы телеспихиатрии, и ее развитие, скорее всего, будет заключаться в применении телепсихиатрии в качестве дополнения 
к традиционной медицине и разработке гибридных моделей, включающих как традиционные, так и телепсихиатрические 
формы оказания психиатрической и психологической помощи.

Ключевые слова: телемедицина; телепсихиатрия; телепсихология; телеуслуга; эффективность терапии; информацион-
ные технологии в психиатрии; COVID-19, пандемия; психиатрическая помощь

Для цитирования: Солохина T.А., Кузьминова М.В., Митихин В.Г. Телепсихиатрия и телепсихология: возможности и огра-
ничения дистанционной работы. Психиатрия. 2021; 19(3):68–79. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-68-79

Конфликт интересов отсутствует

Telepsychiatry and Telepsychology: Possibilities and Limitations of 

Distant Work

Solokhina T.A., Kuzminova M.V., Mitikhin V.G.

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

Abstract
Purpose: analysis of domestic and foreign literature on the possibilities, features, benefi ts and limitations of telepsychiatry/

telepsychology. Material and method: the keywords “telepsychiatry, telepsychology, remote psychiatric care, impact of pandemic 
on mental health, information technology in psychiatry” were used to select publications available in MEDLINE/PubMed, Scopus, 
Web of science, eLibrary, Google. Results: literature research has shown that telepsychiatry is a service-enhancing modality that 
promotes equitable access and high levels of patient satisfaction. The coronavirus pandemic has led to an inevitable increase 
in the use of this method in the provision of psychiatric as well as psychological services. Telepsychiatry has both clinical and 
non-clinical applications, e.g. in administration, training and research. A large body of evidence shows that telepsychiatric 
diagnostic assessments are reliable and that the clinical outcomes of telepsychiatric interventions are comparable to those of 
traditional treatment among various patient groups, irrespective of age, diagnosis and other variables. However, the evidence 
base for telepsychiatry/telepsychology is still relatively limited in many aspects of effectiveness, and is often complicated by 
methodological problems, including technological diffi culties, negative opinions and pessimistic perceptions among psychiatrists, 
and several legal, ethical and administrative barriers. These impede wide implementation of telepsychiatry and its integration 
into everyday medicine. Conclusion: further advances in remote technology and research will solve many of the problems 
of telepsychiatry, and its development is likely to consist in the application of telepsychiatry as an adjunct to conventional 
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and psychological care.
Keywords: telemedicine; telepsychiatry; telepsychology; telecare; effectiveness of therapy; information technology in 

psychiatry; COVID-19, pandemia; psychiatric care
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на обширное число публикаций о теле-
медицине в зарубежной и отечественной литературе, 
накопленных за шесть десятилетий, а также неуклон-
ный рост использования этого метода психиатрами 
и психологами во всем мире, по-прежнему остается 
много вопросов, касающихся преимуществ, возмож-
ностей, особенностей, а также ограничений телеме-
дицины при оказании помощи психически больным. 
Поэтому в предварительном исследовании (обзоре) мы 
проанализировали данные отечественной и зарубеж-
ной литературы о позитивных и негативных сторонах 
упомянутого метода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД

Для анализа данных о телепсихиатрии и телепси-
хологии был проведен всесторонний поиск в сле-
дующих базах данных: MEDLINE/PubMed, Scopus, 
Web of science, eLibrary, Google. Поисковые запросы 
включали ключевые слова «телепсихиатрия, телепси-
хология, дистанционная психиатрическая помощь», 
«оказание психиатрической помощи при COVID-19». 
Извлеченный материал был трех основных типов — об-
зоры, книги, оригинальные исследовательские статьи. 
Для анализа отобраны отечественные и зарубежные 
источники, преимущественно за последние 10 лет (еди-
ничные источники были давностью 12 лет), которые 
раскрывали характер изучаемой совокупности и были 
доступны авторам публикации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Использование телемедицины (ТМ) расширяется, 
поскольку она стала жизнеспособным методом ока-
зания помощи в связи со значительным прогрессом 
в области телекоммуникаций. Среди потенциальных 
преимуществ ТМ явно усматриваются упрощение до-
ступа к информации; оказание медицинской помощи, 
ранее не обеспечивавшейся; расширение спектра пре-
доставляемых медицинских услуг и улучшение меди-
цинского обслуживания в целом; контроль качества 
скрининговых программ; снижение затрат на здраво-
охранение. Хотя телемедицина, несомненно, обладает 
рядом потенциальных преимуществ, она имеет и не-
которые недостатки. К числу основных можно отнести 
нарушение во взаимоотношениях между врачом и па-
циентом, а также между медицинскими работниками; 
вопросы, касающиеся качества медицинской помощи; 

риски нарушения конфиденциальной информации па-
циентов; а также организационные и бюрократические 
трудности [1].

Однако при определенных обстоятельствах преи-
мущества телемедицины становятся неоспоримы. Не-
смотря на высокую распространенность психических 
расстройств и потенциальные последствия для паци-
ентов стать инвалидами, большое число психически 
больных (во всем мире, включая Россию) в настоящее 
время не получает адекватного лечения, что связа-
но с низкой доступностью психиатрической помощи. 
Условия жизни людей, удаленность проживания, осо-
бенности поведения больных, стигматизация, а также 
нехватка персонала в службах охраны психического 
здоровья создают предпосылки для распространения 
психических расстройств. Использование ТП могло бы 
изменить ситуацию в лучшую сторону [2–5].

В условиях пандемии коронавирусной инфекции 
в 2020 г. телемедицина и телепсихиатрия, в частности, 
дали мощный рывок в своем распространении и разви-
тии, а некоторых случаях являлись по сути единствен-
ным связующим звеном между врачом и пациентом [6].

Всемирная организация здравоохранения опреде-
ляет телемедицину как предоставление медицинских 
услуг, когда расстояние становится критическим фак-
тором, всеми специалистами здравоохранения, исполь-
зующими информационные и коммуникационные тех-
нологии, для обмена достоверной информацией в це-
лях диагностики, лечения и профилактики заболеваний 
и травм, проведения исследований и оценки, а также 
для непрерывного образования поставщиков медицин-
ских услуг в интересах улучшения здоровья людей и их 
сообществ. Это широкое определение телемедицины 
включает видеоконференцсвязь (ВКС), специализиро-
ванные приложения (в том числе мобильные) и безо-
пасный обмен сообщениями [7].

Неизбежные изменения во врачебной практике, 
происходящие с появлением телемедицины, вызыва-
ют различные реакции как у врачей, так и у пациентов. 
Так, исследование [8] выявило сильное сопротивление 
вводимым новшествам, в то время как в других отмече-
но одобрение перемен, связанных с внедрением новых 
технологий [9]. Больные старших возрастных катего-
рий, как правило, не приветствуют «этих усовершен-
ствований» и скептически относятся к телемедицине, 
хотя недавние исследования обнаружили принятие 
в целом поколениями новых технологий мобильного 
здравоохранения [10].

Хотя термин «телепсихиатрия» предназначен для 
включения всех средств связи, таких как телефон, 
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Нейротрофины и нейротрофическая терапия (на модели 

церебролизина) в лечении пожилых больных 

с когнитивными расстройствами и депрессией. Часть 2

Гаврилова С.И., Сафарова Т.П.

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

Резюме
Обоснование: когнитивные нарушения и поздние депрессии, наряду с деменцией, относятся к наиболее распростра-

ненным психическим расстройствам в пожилом и старческом возрасте. В настоящее время все большее внимание уделяется 
превентивным терапевтическим подходам в лечении этих состояний и изучению лекарственных средств с мультимодальными 
нейропротективными и нейротрофическими свойствами, способствующими усилению так называемой эндогенной системы 
защиты и восстановления мозга, которая является своего рода барьером на пути начинающейся нейродегенерации. Цель: 
представить обзор отечественных и зарубежных современных исследований, посвященных изучению мультимодальных 
эффектов препарата церебролизин, обладающего нейротрофиноподобными свойствами, и результатам его применения 
в терапии когнитивных расстройств, не достигающих степени деменции, а также поздних депрессий. Материал и методы: 
по ключевым словам «поздний возраст, легкие когнитивные расстройства, депрессия, синдром мягкого когнитивного сни-
жения (МСI), терапия, церебролизин» проводился поиск научных статей в базах данных MEDLINE, PubMed за период 2000–
2020 гг. Заключение: приведенные в обзоре данные свидетельствуют о том, что церебролизин, действуя как мультитаргетный 
препарат, влияет на молекулярные механизмы патогенеза додементных когнитивных расстройств и депрессий позднего 
возраста. Препарат обнаруживает нейротрофиноподобное действие, улучшает процессы нейропластичности и может спо-
собствовать усилению защиты и восстановления мозга при разного рода патологических воздействиях. Нейробиологические 
исследования и результаты пилотного проспективного исследования указывают на превентивный потенциал церебролизина 
в замедлении прогрессирования нейродегенеративного процесса альцгеймеровсего типа. Приведенные в обзоре данные до-
казывают способность церебролизина повышать эффективность современной антидепрессивной терапии (антидепрессантов 
второго поколения) у больных пожилого возраста, предположительно, за счет потенцирования терапевтического эффекта 
антидепрессантов или за счет улучшения их переносимости, что позволяет безопасно использовать в пожилом и старческом 
возрасте более высокие дозы антидепрессивных препаратов.

Ключевые слова: нейротрофины; болезнь Альцгеймера; поздний возраст; амнестический тип синдрома мягкого когни-
тивного 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 2. Психиатрия. 2021; 19(3):80–89. https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-80-89

Конфликт интересов отсутствует

Neurotrophins and Neurotrophic Therapy (Based on the Cerebrolysin 

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

Depression. Part 2

Gavrilova S.I., Safarova T.P.

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

Summary
Background: сognitive impairment and late depression, along with dementia, are the most common mental disorders in elderly 

and senile patients. Currently, more and more attention is being paid to preventive therapeutic approaches in the treatment 
of these conditions and to the study of drugs with multimodal neuroprotective and neurotrophic properties that contribute to 
the strengthening of the so-called endogenous system of protection and recovery of the brain, which is a kind of barrier to the 
incipient neurodegeneration. Objective: to present a review of domestic and foreign modern studies devoted to the study of the 
multimodal effects of the drug cerebrolysin, which has neurotrophin-like properties, and the results of its use in the treatment 
of cognitive disorders that do not reach the degree of dementia, as well as late depression. Material and methods: using the 
keywords “late age, mild cognitive disorders, depression, MCI syndrome, therapy, cerebrolysin”, we searched for scientifi c articles 
in the MEDLINE and PubMed databases for the period 2000–2020. Conclusion: the data presented in the review showed that 
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disorders and late-age depression. The drug detects a neurotrophin-like effect, improves the processes of neuroplasticity and 
can help enhance the protection and restoration of the brain under various pathological infl uences. Neurobiological studies 
and the results of a pilot prospective study indicate the preventive potential of cerebrolysin in preventing the development or 
slowing the progression of the neurodegenerative process of Alzheimer’s type. In the studies presented in the review, the ability 
of cerebrolysin to increase the effectiveness of modern antidepressant therapy (with second-generation drugs) in the elderly 
has been shown, presumably by potentiating the therapeutic effect of antidepressants or by improving their tolerability, which 
makes it possible to safely use higher doses of antidepressants in the elderly and senile patients.

Keywords: neurotroрhins; Alzheimer’s disease; late age; amnestic type of mild cognitive impairment; depression; therapy; 
Cerebrolysin

For citation: Gavrilova S.I., Safarova T.P. Neurotrophins and Neurotrophic Therapy (Based on the Cerebrolysin Model) in the 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЦЕРЕБРОЛИЗИНА 

В ПРЕВЕНТИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЕМЕНЦИИ

В связи с более чем скромными результатами лече-
ния деменции, обусловленной болезнью Альцгеймера 
(БА), все большее внимание уделяется превентивным 
терапевтическим подходам, включая применение 
на додементной стадии болезни различных видов 
нейропротективной, вазоактивной, антиоксидантной, 
метаболической и других видов терапии. В последнее 
время попытки предотвратить переход синдрома мягко-
го когнитивного снижения (mild cognitive impairment, 
МСI) — симптоматической стадии БА — в деменцию 
предпринимались с помощью лекарственных подходов, 
направленных на предупреждение образования бета- 
амилоида или на его выведение из организма. Ни одно 
из клинических исследований такого рода не привело 
к регистрации препаратов превентивного воздействия.

Результаты ранее проведенных многочисленных 
клинических и биологических исследований показали, 
что в состав церебролизина входят пептиды, близкие 
по своей химической структуре к четырем естествен-
ным нейротрофинам. Это позволило предположить, что 
доказанные нейротрофические и нейропротективные 
свойства церебролизина (см. часть 1 обзора) могут 
стать средством усиления системы эндогенной защи-
ты и восстановления мозга, реализуемой через ней-
ротрофины и способствующей восстановлению ней-
рональных структур, поврежденных развивающимся 
нейродегенеративным процессом.

С целью проверки этой гипотезы в трех российских 
центрах — ФГБНУ НЦПЗ (директор проф. Т.П. Клюш-
ник), на кафедре неврологии Военно-медицинской ака-
демии (зав. кафедрой проф. М.М. Одинак) и на кафедре 
психиатрии, неврологии и нейрохирургии Нижегород-
ского медицинского университета (зав. кафедрой — 
проф. А.В. Густов) — было предпринято трехлетнее 
сравнительное проспективное клиническое исследо-
вание, направленное на изучение способности цере-
бролизина отсрочить развитие деменции у пожилых 
пациентов с амнестическим типом синдрома мягкого 
когнитивного снижения (аМКС) [1].

Исследование выполнялось в соответствии с еди-
ным протоколом после проведения во всех трех 

центрах тренинга по выполнению тестовой оценки 
когнитивных функций больных с помощью стандарт-
ного набора нейропсихологических тестов и клиниче-
ских шкал. Согласно протоколу в исследование вклю-
чали лиц в возрасте 55–85 лет, с оценкой по шкале 
ММSE > 26 баллов, соответствующей международным 
критериям диагностики синдрома аМСI [2], и оценкой 
0,5 по шкале тяжести деменции [3]. 110 пациентов слу-
чайным образом распределили в две группы. Больные 
одной группы дважды в год на протяжении трех лет 
получали 4-недельные курсы инфузий церебролизина 
(20 инфузий по 30 мл церебролизина в 100 мл физио-
логического раствора). Пациенты другой группы полу-
чали с той же периодичностью курсовую 4-недельную 
терапию кавинтоном по 15 мг в день. Результаты срав-
нения тестовых оценок пациентов из обеих групп не 
выявили значимых различий между ними по исходным 
когнитивным параметрам, за исключением результа-
тов двух когнитивных тестов. Группы также значимо 
не различались по половозрастному составу и по рас-
пределению пациентов с генетическим фактором риска 
по БА — генотипом АроЕ4(+).

Для первичной оценки эффективности терапии 
использовали показатель трехлетней конверсии син-
дрома аМКС в деменцию. К окончанию исследования 
в группе пациентов, получавших церебролизин, этот 
показатель оказался в 3,5 раза ниже, нежели в группе 
принимавших кавинтон (соответственно 3,6 и 12,7%).

В качестве вторичных показателей эффективности 
рассматривали различия в терапевтическом результате 
(по разнице между посттерапевтической и исходной 
оценками по когнитивным тестам и шкалам).

В результате проведенного анализа было обнару-
жено, что к окончанию исследования показатели те-
рапевтического эффекта в группе церебролизина ока-
зались значимо лучшими по сравнению с исходными 
оценками по 9 из 14 применявшихся тестов и шкал, 
тогда как в группе кавинтона по 7 из 14 тестов был 
установлен негативный терапевтический ответ.

Дополнительно была исследована зависимость 
превентивного терапевтического ответа от генотипа 
АроЕ4(+), носительство которого является фактором 
риска развития БА [4]. Оказалось, что лица с гено-
типом АроЕ4(+) из группы церебролизина в 2,5 раза 
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Потенциальные биомаркеры посттравматического 
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Резюме
Обоснование: хотя поиск биомаркеров психических расстройств, направленный на совершенствование диагностики, 

индивидуализацию терапии на основании знаний о патофизиологических процессах и предотвращение развития психических 
заболеваний, активно происходит в отношении эндогенных психических расстройств, изучению биологических маркеров 
при посттравматическом стрессовом расстройстве (ПТСР) уделяется заметно меньше внимания. Цель: представить анализ 
современного состояния изучения генетических и биохимических биомаркеров, которые могут применяться для выделения 
групп риска развития и для уточнения диагностики ПТСР. Материал и метод: по ключевым словам «биомаркеры», «пост-
травматическое стрессовое расстройство», «патогенез» отобраны публикации 2010–2020 гг. в базе PubMed. Заключение: 
подходы к исследованию механизмов ПТСР активно развиваются, однако выявление специфических для него биомаркеров 
(биохимических, молекулярно-генетических, эпигенетических, нейровизуализационных, психофизиологических) представ-
ляет сложную задачу, что связано как с разнообразием патогенетических механизмов ПТСР, так и с частой коморбидностью 
с психическими (депрессия, тревога) и соматическими расстройствами, а также неспецифичностью выявляемых маркеров.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство; ПТСР; биомаркеры; генетические исследования; эпи-
генетические исследования
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Abstract
Background: although the search for biomarkers of mental disorders that is aimed at improving diagnosis, individualizing 

therapy based on knowledge of pathophysiological processes and preventing the development of mental illness is actively 
underway for endogenous mental disorders, the study of biological markers in non-endogenous mental disorders and post-
traumatic stress disorder (PTSD) in particular has received much less attention. Aim: to analyze current state of research dedicated 
to genetic and biochemical biomarkers that can be used to identify high risk groups and clarify the diagnosis of PTSD. Material 
and method: keywords “biomarkers”, “post-traumatic stress disorder”, “pathogenesis” have been used to fi nd in PubMed articles 
published in 2010–2020. Conclusion: research methods for elucidating the mechanisms of PTSD are actively developing, however, 
the identifi cation of specifi c biomarkers (biochemical, molecular, genetic, epigenetic, neuroimaging, psychophysiological) is a 
complicated task. This complexity is associated with numerous pathogenic mechanisms of PTSD and frequent comorbidity with 
mental disorders (depression, anxiety) and somatic diseases, as well as lack of specifi city of detected biomarkers.

Keywords: post-traumatic stress disorder; PTSD; biomarkers; genetic studies; epigenetics
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ВВЕДЕНИЕ

Поиск биомаркеров психических расстройств 
направлен на совершенствование диагностики, ин-
дивидуализацию терапии на основании знаний 

о патофизиологических процессах и предотвращение 
развития психических заболеваний. Идеи создания 
новой биологической классификации психических 
расстройств на основе молекулярных маркеров [1] 
воплощаются программой Research Domain Criteria 
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К выделению «родственных деперсонализации» феноменов: 

концепции «общего чувства» (сенестезии, коэнестезии) 

J. Reil и E. von Feuchtersleben

Пятницкий Н.Ю.

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

Резюме
В статье анализируется происхождение термина и понятия «сенестезия» (coenaesthesis), или «общее чувство», немецкой 

медицинской школы. Если в Германии термин «сенестезия» употребил впервые ученик J. Reil Ch.F. Huebner (1794) в напи-
санной на латинском диссертационной работе, а концепцию, в которой изменения общего чувства понимались как основа 
развития ряда психических заболеваний, разработал J. Reil (1799, 1805), то в России, также в написанной на латинском 
диссертации, аналогичные идеи о роли сенестезии высказал московский врач А.Ф. Солнцев (1825), на которого указывают 
Д.Д. Федотов и В.Г. Остроглазов. Можно предположить, что распространению концепции сенестезии из Германии в Россию 
содействовал шотландский врач A. Crichton (Александр Крейтон), еще в 1798 г. изложивший немецкую концепцию общего 
чувства в работе «Исследование о природе и происхождении психических расстройств» и проработавший впоследствии 
пятнадцать лет в России. В немецкоязычной психиатрии концепция сенестезии после J. Reil развивалась австрийским врачом 
и психиатром E. von Feuchtersleben (1845), который подчеркивал ее значение не только в ипохондрических, но и в истери-
ческих расстройствах и активно использовал термин «coenaesthesis» наравне с общим чувством; концепция общего чувства 
отражена и в знаменитой «Патологии и терапии психических заболеваний» W. Griesinger. В связи с последующим отделением 
от общего чувства температурного, мышечного, чувства давления его понятие сузилось, как и круг психических расстройств, 
который определялся его различными изменениями, что заметно в немецкоязычной психиатрии в концепциях R. von Kraft-
Ebing и E. Kraepelin, а H. Schuele понятием общего чувства даже не пользовался. В России концепция сенестезии А.Ф. Солн-
цева была надолго забыта, но во Франции во второй половине XIX в. психолог и философ Th. Ribot открывает сенестезию 
заново. В англосаксонской психиатрии расстройства общего чувства, или сенестезии, как особый психопатологический 
синдром традиционно не рассматривались (за исключением их представленности у A. Crichton).

Ключевые слова: общее чувство; Coenaesthesis; психопатология ипохондрии; коэнестезия; психопатология истерии; 
J. Reil; E. von Feuchtersleben; A. Crichton

Для цитирования: Пятницкий Н.Ю. К выделению «родственных деперсонализации» феноменов: концепции «об-
щего чувства» (сенестезии, коэнестезии) J. Reil и E. von Feuchtersleben. Психиатрия. 2021; 19(3):100–112. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-100-112

Конфликт интересов отсутствует

To the Delineation of “Depersonalization Allied” Phenomena: J. Reil’s and 

E. von Feuchtersleben’s Concepts of “General Feeling” (Coenaesthesis)

Pyatnitskiy N.Yu.

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

Summary
The origin of the term and notion of “coenaesthesis” of German-speaking medical school was analyzed. Whereas in Germany 

the term “Coenaesthesis” was presumably fi rst used by J. Reil’s pupil Ch.F. Huebner (1794) in his written in Latin dissertation 
and the concept that considered the changes in “general feeling” as a ground for some psychiatric disorders was elaborated by 
J. Reil (1799, 1805), in Russia the similar ideas were expressed by A.F. Solnzev (1825) in his also written in Latin dissertation as 
D.D. Fedotov and V.G. Ostroglazov indicate. It may be assumed that the Scotch doctor A. Crichton (Alexander Kreiton in Russian 
transcription) contributed to the propagation of the concept of “Coenaesthesis” from Germany to Russia, due to his account of 
German concept of “General feeling” in his “Inquiry into the nature and origin of mental derangement” (1798) and succeeding 
fi fteen years work in Russia. In German-speaking psychiatry the Reil’s concept of “Coenaesthesis” was farther developed by 
Austrian doctor and psychiatrist E. von Feuchtersleben (1845), who underlined its meaning not only in hypochondrial but also 
in hysterical disorders and actively used the term “Coenaesthesis” along with the German term “general feeling”; the concept of 
general feeling is also refl ected in the famous W. Griesinger’s “Pathology and therapy of mental diseases”. In connection with 
the following separation from general feeling the muscular, temperature and pressure feelings its notion got narrowed as also 
the circle of mental disorders that was considered as determined by the different changes in general feeling. That is noticeable 
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of general feeling at all. In Russia A.F. Solnzev’s concept of Coenaesthesis was for a long time forgotten, but in France in the 
second half of the XIXth century psychologist and philosopher Th. Ribot opened “cenesthesie” anew. In anglo-saxon psychiatry 
the disorders of general feeling were never considered as a special psychopathological syndrome (with the exception of its 
presentation by A. Crichton).

Keywords: general feeling; Coenaesthesis; psychopathology of hypochondria; cenesthesie; psychopathology of hysteria; 
J. Reil; E. von Feuchtersleben; A. Crichton
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Понятие «сенестезии» в психиатрии сформировалось 
значительно ранее понятия «деперсонализации». Тер-
мин «сенестезия» (cenesthesie, coenaesthesie) в XIX в. 
употреблялся преимущественно во французской и эпи-
зодически в английской психиатрии и клинической пси-
хологии, в немецкоязычной чаще использовался термин 
«общее чувство» (Gemeingefühl). При этом и B.A. Morel 
[1] и J. Cotard [2] отмечали, что германский физиолог, 
врач и психиатр J. Reil является автором понятия «сене-
стезия». Это требует уточнения, поскольку J. Reil [3, 4] 
в своем пятитомном труде «Определение и лечение ли-
хорадки» употреблял немецкий термин Gemeingefüehl: 
«общее чувство» [5]. Однако при этом в тексте, изла-
гая концепцию расстройств общего чувства, J. Reil 
постоянно ссылался на диссертационную работу Ch.F. 
Huebner о Coenaesthesis («ценестезис») 1794 г. [3, 
c. 680]. J. Starobinski [6] и G. Jenkins, F. Roehricht [7] 
подчеркивают, что термин «сенестезия» (или по другой 
русской транскрипции «коэнестезия») впервые прозву-
чал в 1794 г. именно в диссертационной работе ученика 
J. Reil Ch.F. Huebner. Д.Д. Федотов [8] обращал внима-
ние на то, что отечественный врач А.Ф. Солнцев (1825) 
в написанной на латинском диссертации употреблял 
синонимично термины «ценестезия» и «ценестопатия» 
и в диссертации ссылался на знаменитого швейцарского 
физиолога Albrecht von Haller (1708–1777). Действитель-
но, уже со второго издания «Основ физиологии» A. von 
Haller [9; 10, с. 149–150; 11, с. 149–150] в его монографии 
приводятся термины Coenaesthesis и «общее чувство» 
(Gemeingefüehl), со ссылкой на Ch.F. Huebner (1794) 
и J. Reil, однако термины упоминаются в примечании не 
самим A. von Haller, а другими физиологами, редактиро-
вавшими текст для переиздания. В отличие от J. Reil [3, 
4], A. von Haller пользовался понятием не «общего чув-
ства» (Gemeingefüehl), а «чувствования в общем смысле» 
(Füehlen im allgemeinen Sinn). Это следует из первого из-
дания «Основ физиологии» [12, 13], 1795–1796 гг., в ко-
тором еще отсутствуют какие-либо внесенные позднее 
ссылки на Coenaesthesis Ch.F. Huebner. Наряду с «моди-
фицированными ощущениями», представленными пятью 
«чувствами» (Sinne): зрением, слухом, вкусом, обоняни-
ем, осязанием, возбуждение которых происходит в со-
ответствующих системах локальных органов: глазах, 
ушах, языке, носовой полости, коже, A. von Haller [13, 
c. 387–388] говорит о «чувствовании» (Füehlen1), кото-

1 Füehlen на немецком означает и чувствовать, и ощущать, и ощупы-
вать.

рое «в общем смысле» (im allgemeinen Sinn) распреде-
лено по всему телу, где есть нервы, к нему он причис-
ляет боль, удовольствие, голод, жажду, тревожность, 
зуд и «другие ощущения». «Чувствование» в широком 
смысле A. von Haller [12] понимает как «изменение нерва 
внешними телами» (холодом, теплом, тяжестью, влаж-
ностью и т.д.), а в «узком смысле» (im strengsten Sinn) 
«чувствование» (Füehlen), или уже «осязание», являет-
ся «органом, находящимся в кончиках пальцев». A. von 
Haller [10–12] полагал, что тактильное чувство, макси-
мально выраженное в кончиках пальцев, передает самые 
разнообразные ощущения2: и температуру, и характер 
поверхности, и форму предметов, и давление, тяжесть, 
и боль, и влажность, и зуд, щекотание. Это дало повод 
французскому психиатру C.-F. Michea [14] указать на то, 
что J. Reil [3, 4] отделил «общее чувство» от «тактиль-
ного» A. von Haller [12, 13], хотя как раз «чувствование 
в общем смысле» A. von Haller и соответствует примерно 
по «топографии» и свойствам «общему чувству» J. Reil.

О вышеупомянутой работе А.Ф. Солнцева, за-
щищенной в Московском университете, упоминает 
и В.Г. Остроглазов [15], стремясь отдать приоритет 
А.Ф. Солнцеву в основании концепции происхождения 
душевных болезней от идиопатических расстройств 
общей чувствительности (ценестезии), и незаслуженно 
упрекая А.Б. Смулевича [16] в том, что его утвержде-
ние о введении термина J. Reil является «случайным 
недоразумением».

J. Reil [3, c. 109] в первом томе своего пятитомного 
«Определения и лечения лихорадки», посвященного 
«Общему учению о лихорадке», говорит о том, что «фи-
зическая болезнь (больной орган) действует на общее 
чувство (Gemeingefüehl) больного, на индивидуальные 
свойства этого общего чувства и органы чувств». Бо-
лезнь, таким образом, определяется заболевшим, а ее 
воздействия представляются в виде разнообразных 
«чувств неудовольствия» (Gefüehle der Unlust) и от-
клоняющегося от привычного Habitus’а. Дальнейшее 
развитие болезни также влияет на изменения общего 
чувства. J. Reil отмечает [3, c. 139], что чувства бо-
лезни почти полностью связаны с общим чувством, но 
оно «редко дает отчетливые представления об объекте 
и его свойствах». Согласно J. Reil [3], общее чувство 
у ипохондрических личностей, страдающих «идиопа-
тической» болезнью, представляет не свойства тела 

2 Древнегреческий философ Демокрит (460–370 гг. до н.э.) все 
ощущения рассматривал как виды осязания.
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XVII Съезд психиатров России (совместно с международным 

конгрессом Всемирной психиатрической ассоциации) 

«Интердисциплинарный подход к коморбидности психических 

расстройств на пути к интегративному лечению»,
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Резюме
Цель: представить обзор докладов, прозвучавших на съезде по основным проблемам клинической и биологической 

психиатрии. Обсуждение и заключение: представительный форум отечественных психиатров и наркологов, психотера-
певтов и психологов, организаторов психиатрической помощи и ведущих ученых в области клинической и биологической 
психиатрии проведен совместно с региональным конгрессом Всемирной психиатрической ассоциации (ВПА). Тематическое 
разнообразие докладов соответствовало основной проблеме, отраженной в названии съезда. Возможность ознакомления 
и обсуждения достижений в научной и практической деятельности коллег и представления собственных данных составляет 
основу подведения итогов и обозначения перспектив охраны психического здоровья населения на современном уровне 
знаний и с использованием результативных технологий.
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Summary
The aim of the paper was to provide an overview of the reports presented at the congress on the main problems of clinical 

and biological psychiatry. Discussion and conclusion: A representative forum of domestic psychiatrists and narcologists, 
psychotherapists and psychologists, organizers of psychiatric care and the leading scientists in the fi eld of clinical and biological 
psychiatry was held together with the Regional Congress of the World Psychiatric Association (WPA). The thematic diversity 
of the reports corresponded to the main problem, refl ected in the title of the congress. The opportunity to review and discuss 
achievements in scientifi c and practical activities of colleagues and to present their own data was the basis for summing up 
and identifying the prospects for protecting the mental health of the population at the current level of knowledge and using 
effective technologies.
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По известным причинам, связанным с эпидемиоло-
гической обстановкой во время пандемии COVID-19, 
проведение XVII Съезда психиатров России было от-
ложено почти на два года. Профессиональный фо-
рум российских врачей-психиатров и исследователей 

в области клинической и биологической психиатрии 
состоялся в мае 2021 г. По традиции участниками 
съезда стали представители всех психиатрических 
специальностей — общие психиатры, наркологи, пси-
хотерапевты и клинические психологи, организаторы 


