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УДК 616.892; 615.2

Клинико-биологические эффекты Церетона 

при лечении синдрома мягкого когнитивного снижения 

амнестического типа

Clinical and biological effects of Cereton in the treatment of amnestic 

mild cognitive impairment 

Гаврилова С.И.1, Алесенко А.В.2, Колыхалов И.В.1, Федорова Я.Б.1, Селезнева Н.Д.1, Пономарева Е.В.1, 

Гурьянова С.В.2, Гутнер У.А.2, Шупик М.А.2

1 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ; 2 ФГБУН «Институт биохимической физики им. Н.М. Эмануэля РАН», Москва, РФ

Gavrilova S.I.1, Alesenko A.V.2, Kolykhalov I.V.1, Fedorova Y.B.1, Selezneva N.D.1, Ponomareva E.V.1, 

Gurianova S.V.2, Gutner U.A.2, Shupik M.A.2

1 FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF; 2 FSBIS Emanuel Institute of biochemical physics of RAS, Moscow, RF

Цель работы: оценка эффективности и безопасности терапии Церетоном у лиц с синдромом мягкого когнитивного  сни-
жения амнестического типа (amnestic mild cognitive impairment, aMCI), а также определение влияния этого препарата на из-
менение содержания фосфатидилхолина, сфингомиелина и активности гена сфингомиелиназы.

Материалы и  методы: в исследование были включены 20 пациентов, состояние которых соответствовало критериям 
диаг но стики синдрома аМСI. Все пациенты получали Церетон (альфосцерат холина) в капсулах по 400 мг 3 раза в день (1200 мг 
в сутки). Продолжительность курса терапии составляла 90 дней. В процессе наблюдения была проведена психометрическая 
оценка эффективности терапии на 0-й, 45-й и 90-й день терапии (MMSE, FAB, звуковые и категориальные ассоциации по шкале 
МDRS, тест рисования часов, BNT, тест запоминания 10 слов, отсроченное воспроизведение 10 слов). До начала терапии (0-й 
день) и на заключительном визите (90-й день) у пациентов брались анализы крови, плазма крови использовалась для анализа 
содержания фосфатидилхолина, сфингомиелина, а цельная кровь — для анализа экспрессии генов. 

Результаты: у большинства пациентов с синдромом аMCI было выявлено резкое повышение содержания фосфатидилхо-
лина в плазме крови и увеличение экспрессии гена кислой сфингомиелиназы после лечения Церетоном.

Вывод: тестирование уровня экспрессии генов метаболизма сфингомиелина и определение содержания фосфатидилхоли-
на в процессе лечения препаратами, влияющими на метаболизм сфинголипидов, можно использовать в качестве объективных 
маркеров эффективности терапии Церетоном (альфосцератом холина) при лечении пациентов с синдромом aMCI.

Ключевые слова: поздний возраст; когнитивные расстройства; синдром мягкого когнитивного снижения амнестического 
типа; лечение, Церетон; фосфолипиды; сфингомиелиназа

The aim of the study is to analyze the effi  cacy and safety of Cereton (choline alfosceratus) therapy in aMCI patients and 
to determine the infl uence of the drug on the changes in phosphatidylcholine and sphingomyelin content and activity of 
sphingomyelinase gene. 

Materials and methods: the study included 20 аМСI patients. All patients received Cereton one capsule (400 mg) three times a day 
during 90 days. We conducted the eff ectiveness of therapy at 0, 45 and 90 day of Cereton treatment with psychometric scales (MMSE, 
FAB, МDRS, clock drawing test, BNT, test of memorizing 10 words, delayed recall of 10 words). Before therapy (day 0) and at the fi nal visit 
(90 days) patients were taken blood tests, blood plasma was used for analysis of the content of phospholipids, phosphatidylcholines, 
sphingomyelins and ceramides, and whole blood for analysis of gene expression.

Results: the most аMCI patients had an increased phosphatidylcholine content in blood plasma and increased gene expression 
of acidic sphingomyelinase after the Cereton treatment. 

Conclusion: testing the gene expression level, the sphingomyelin metabolism and the phosphatidylcholine content in the 
treatment of drugs aff ecting the metabolism of sphingolipids can be used as objective markers of the eff ectiveness of Cereton therapy 
(choline alphosceratus) in the treatment of aMCI patients.

Keywords: old age; cognitive disorders; amnestic mild cognitive impairment; treatment; Cereton; phospholipids; sphingomyelinase 

По прогнозу экспертов Alzheimer’s Disease Inter-
national, мировая численность пожилых людей, 

страдающих деменцией, вырастет с 36 млн в 2010 г. до 
66 млн в 2030 г. и достигнет 115 млн к 2050 г. Это зна-
чит, что в  ближайшие три десятилетия почти каждый 
житель нашей планеты окажется «жертвой» деменции 
либо в  качестве пациента, либо как лицо, посвящаю-
щее свою жизнь уходу за слабоумным человеком. Наи-
больший рост показателей болезненности деменцией 

ожидается в так называемых странах с низким и сред-
ним доходом, к числу которых принадлежит и Россия. 
Прогнозируется, что доля больных деменцией в  этих 
странах вырастет с  58 до 71% от общей мировой по-
пуляции больных, страдающих слабоумием, что будет 
сопровождаться гигантским ростом экономических по-
терь и может привести к кризису национальных систем 
здравоохранения в указанных странах (World Alzheimer 
Report, 2011).
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рапии Церетоном (альфосцератом холина) при лечении 
пациентов с синдромом aMCI.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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УДК 616.89

Психотические симптомы, структура личности и иммунный 

статус ВИЧ-инфицированных больных шизо френией

Psychotic symptoms, personality structure and immune state 

in HIV-infected schizophrenic patients

Полянский Д.А., Калинин В.В.

Московский НИИ психиатрии — филиал ФГБУ «Федеральный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 
им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, РФ

Polyanskiy D.A., Kalinin V.V.

Moscow research institute of psychiatry — the branch of the FSBI «V.P. Serbsky medical research centre of psychiatry and narcology» 
of Ministry of healthcare of RF, Moscow, RF

Цель исследования: сравнительное изучение участия преморбидной структуры личности в образовании психотических 
феноменов у больных шизо френией с ВИЧ-инфекцией и больных шизо френией без ВИЧ-носительства.

Материал и  методы: в исследование включены 40 человек с  верифицированным диаг нозом «шизо френия» с  ВИЧ-
носительством, среди них 23 женщины (58%) и  17 мужчин (42%). Контрольную группу составили 40 больных с  диаг нозом 
«шизо френия» без ВИЧ-носительства (19 женщин, 48%, и  21 мужчина, 52%). В исследовании использовалась русская версия 
шкалы PANSS, Мюнхенский личностный тест. Методы статистики: корреляционный анализ, факторный анализ (метод главных 
компонент).

Результаты: полученная в исследовании иммунологическая картина у большей части обследованных ВИЧ-инфицированных 
больных шизо френией соответствует синдрому приобретенного иммунодефицита (СПИД). Тем не  менее явления очаговой 
неврологической симптоматики, специфической соматической или инфекционной патологии у ВИЧ-инфицированных 
больных шизо френией из основной группы выявлены не были. Метод главных компонент в группах больных шизо френией 
с  ВИЧ-инфекцией и  больных шизо френией без инфицирования позволил установить статистически значимые соотношения 
между симптомами в  разных группах больных, показал фактическое соотношение между составляющими синдромы 
психопатологическими симптомами. У больных шизо френией с ВИЧ-носительством не обнаружено зависимости продуктивной 
и  негативной психопатологической симптоматики от личностных характеристик преморбидного периода, что, возможно, 
предопределяется ВИЧ-инфицированием. Результаты настоящего исследования показали, что суммарная доля объясненной 
дисперсии факторного анализа составляет не более 41%. Однако данные закономерности были получены как в группе ВИЧ-
инфицированных больных шизо френией, так и контрольной группе больных шизо френией без ВИЧ-носительства, что говорит 
об относительно равной структурированности психотической симптоматики в сравниваемых группах. 

Выводы: высокая выраженность личностной ригидности опосредованно отражает механизмы, влияющие 
на Т-лимфоцитарную цитотоксичность у ВИЧ-инфицированных больных шизо френией.

Ключевые слова: шизо френия; психопатология; структура личности; ВИЧ-инфекция

The aim of the present research was study premorbid personality organization in forming psychotic symptomatology in HIV-in-
fected schizophrenic patients and schizophrenic patients without HIV.

Material and methods: forty HIV-infected patients with verifi ed diagnosis of schizophrenia were included into study. Among 
studied patients were 23 females (58%) and 17 males (42%). Forty patients with schizophrenia without HIV is control group (23 females, 
48% and 21 males (52%). The psychopathological are state in all schizophrenic patients were assessed by use the special rating scale 
(PANSS), Munich personal test. Methods of statistics: the correlation analysis and a principal component analysis. 

The main results: immunological status of big part inspected HIV-infected schizophrenic patients is according with the AIDS. How-
ever, there is not focal neurologic symptomatology, somatic and specifi c infection pathology in HIV-infected schizophrenic patients. А 
principal component analysis in HIV-infected schizophrenic patients and schizophrenic patients without HIV is formed meaningful cor-
relation between symptoms of psychopathological syndromes. There is the infl uence of premorbid personality structure on psychotic 
symptomatology in schizophrenic patients without HIV-infection. However the psychotic symptomatology in HIV-infected schizo-
phrenic patients does not depend on premorbid personality structure and depends on HIV-infection. Total part of explain dispersion 
of principal component analysis in this study was only 41%. However this conformity were received in both research groups. There is 
rather equal statefulness of psychotic symptomatology in HIV-infected schizophrenic patients and schizophrenic patients without HIV.

Conclusion: a high evidence of personality rigidity has an infl uence on mechanism in T-lymphocyte cytotoxicity in HIV-infected 
schizophrenic patients.

Keywords: schizophrenia; psychopathology; personality structure; HIV infection

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и



психиатрия 1`2017

20

В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

зависимости. В структуру 1-го фактора вошли катего-
рии преимущественно негативной и общей психопато-
логической симптоматики (притупленный аффект, N1, 
нарушения спонтанности и  плавности общения, N6, 
стерео типное мышление, N7, чувство вины, О3, и  мо-
торная заторможенность, O7), отражающие редукцию 
энергетического потенциала (эмоционально-волевой 
дефект и заторможенность больных). 2-й фактор вклю-
чал статистически значимые категории продуктивной 
симптоматики (бред, Р1, идеи величия, P5), и общей пси-
хопатологической симптоматики (необычное содержа-
ние мыслей, О9). Тогда как 3-й фактор указывал на значе-
ния шизоидии, эзотерические тенденции и невротицизм 
с положительным знаком. 

Категории продуктивной и общей психопатологиче-
ской симптоматики, вошедшие в  1-й фактор, включали 
в  себя идеи величия и  преследования (Р3–6), а  также 
тревогу (О2) и  дезориентацию (О10). В свою очередь 
эти признаки выявили взаимосвязи с  такими личност-
ными характеристиками, как эзотерические тенденции 
и шизоидия. С другой стороны, ортогональный (незави-
симый) 2-й фактор включал отдельные категории про-
дуктивной, негативной и  общей психопатологической 
симптоматики (эмоциональная отгороженность, N2, 
нарушения абстрактного мышления, N5, стереотипное 
мышление, N7, галлюцинации, Р11, и нарушения внима-
ния, О11). Их выраженность не зависела от показателей, 
включенных в 1-й фактор. 3-й фактор был представлен 
только двумя личностными показателями преморбид-
ного периода (экстраверсия и толерантность к фрустра-
ции), которые вошли в данный фактор с отрицательным 
знаком, то есть снижали выраженность психотических 
проявлений у  пациентов с шизо френией без ВИЧ-но-
сительства. Следует подчеркнуть, что представленные 
три фактора симптоматики больных шизо френией без 
ВИЧ-носительства друг от друга не зависят. 

В ходе проведенного исследования факторный ана-
лиз применен в случае совместного проявления в струк-
туре свойств объектов, сопоставимых по степени вну-
тренней согласованности [14, 15]. Так, по результатам 
исследования групп больных шизо френией с ВИЧ-инфек-
цией (основная группа) и без носительства (контрольная 
группа) выявлена структура психопатологических син-
дромов в каждой из них. В обеих группах определяются 
независимые друг от друга симптомы позитивной, не-
гативной и общей психопатологической симптоматики. 

В работе установлено, что в образование психотических 
феноменов больных шизо френией вносили вклад харак-
теристики преморбидной структуры личности. Вместе 
с тем можно предположить, что у больных шизо френией 
с ВИЧ-носительством продуктивная и негативная психо-
патологическая симптоматика не зависят от личностных 
характеристик преморбидного периода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по результатам проведенного ис-
следования можно сделать вывод, что высокая выра-
женность личностной ригидности может отражать ме-
ханизмы, влияющие на  T-лимфоцитарную цитотоксич-
ность у  ВИЧ-инфицированных больных шизо френией. 
Можно предположить, что эти различия предопреде-
ляются ВИЧ-инфицированием. Вместе с  тем у больных 
шизо френией с  ВИЧ-носительством как продуктивная, 
так и  негативная психопатологическая симптоматика 
не зависят от личностных характеристик преморбидно-
го периода, в то время как при отсутствии ВИЧ-инфици-
рования преморбидная структура личности может ока-
зывать влияние на формирование психопатологической 
симптоматики страдающих шизо френией. 

Результаты настоящего исследования показали, что 
суммарная доля объясненной дисперсии факторного 
анализа составляет не более 41%, что не является без-
упречным. Следует отметить, что эта величина была по-
лучена при анализе только лишь 3 факторов, дальней-
шее увеличение количества факторов анализа могло бы 
привести к  увеличению доли объясненной дисперсии. 
Демонстрируемые результаты исследования, безуслов-
но, говорят о недостаточно высокой структурирован-
ности психотической симптоматики в  рассмотренных 
трех факторах. Однако данные закономерности были 
получены как в  группе ВИЧ-инфицированных больных 
шизо френией, так и  в  контрольной группе пациентов 
с  шизо френией без ВИЧ-носительства, что говорит об 
относительно равной структурированности психиче-
ской симптоматики в  сравниваемых группах. Наконец, 
следует указать на  высокие показатели факторных на-
грузок психопатологических симптомов в пределах 1-го 
фактора, что свидетельствует о значимых взаимосвязях 
между изучаемыми признаками.
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Диаг ноз в общей и судебной психиатрии: методологические 

аспекты

Diagnosis in general and forensic psychiatry: methodological aspects

Осколкова С.Н.

ФГБУ «ФМИЦПН им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, РФ

Oskolkova S.N. 

FSBI «V.P. Serbsky Federal medical research centre for psychiatry and narcology» of the Ministry of health of the Russian Federation, Moscow, RF

Цель работы: провести анализ современных диаг но стических концепций и методических подходов к диаг нозу в общей 
и судебной психиатрии. 

Материал и методы: в сравнительном аспекте рассмотрены данные литературы о концепциях диаг ноза и методах диаг-
но стического исследования в общей и судебной психиатрии на протяжении полувека, преимущественно за последние 10 лет. 

Результаты: проведенное исследование позволило представить многоплановую картину диаг но стических концепций 
и  методов в  психиатрии. Показана неоднозначность научных воззрений на  диаг но стически значимые факторы, сходство 
и различия диаг но стического процесса и структуры диаг ноза в общей и судебной психиатрии. Обсуждены перспективы разра-
ботки диаг но стических подходов в психиатрии с учетом достижений нейронаук и новых систематик психических расстройств 
в DSM-5 и проекте ICD-11. 

Вывод: анализ состояния проблемы диаг ноза в общей и судебной психиатрии является основой совершенствования диаг-
но стического процесса, что имеет медико-социальное значение. 

Ключевые слова: психиатрический диаг ноз; судебно-психиатрический диаг ноз; биологическая психиатрия; нейронауки 

The aim was to analyze current diagnostic concepts and methodological approaches to the diagnosis in general and forensic 
psychiatry.

Material and methods: the literature data on the diagnosis’ concepts and methods of diagnostic studies in general and forensic 
psychiatry was reviewed comparatively for the last 50 years (mostly — the last 10 years). 

Results: the study allowed to present a multifaceted picture of diagnostic concepts and methods (including paraclinical ones) 
in psychiatry. The ambiguity of scientifi c views on the diagnostically relevant factors, similarities and diff erences between the diag-
nostic process and the structure of the diagnosis in general and forensic psychiatry were shown. The prospects for development of 
diagnostic approaches in psychiatry, taking into account achievements of neuroscience and of new guidelines in DSM-5 and ICD-11 
(draft) are discussed. 

Conclusion: the multidimensional analysis of a problem of diagnosis in general and forensic psychiatry is the basis for optimization 
of the diagnostic process in general and forensic psychiatry, which has medical and social importance.

Keywords: psychiatric diagnosis; forensic psychiatric diagnosis; biological psychiatry; neuroscience

Диаг но стика может достигнуть таких успехов, 
что здоровых людей практически не останется… 

Бертран Рассел 

ВВЕДЕНИЕ

Стремление к познанию мозга, психики человека от-
ражено еще в египетских папирусах XVI в. до н.э. Терми-
ны «безумие» и «тяжкое безумие» упомянуты Авиценной 
1000  лет назад [1]. Его книга «Канон врачебной науки» 
(1030 г.) содержит строки о важности совершенствования 
диаг но стических подходов в медицине. Спустя века мно-
гие врачи, в том числе психиатры, признавали, что диаг-
но стика всегда соотносится с  историческим периодом, 
возможностями познания человека (биологическими, пси-

хологическими) и даже религиозными воззрениями [2–7]. 
Такое соотнесение существует и сегодня, в эпоху больших 
расхождений в понимании психиатрии как науки, отсут-
ствия консенсуса в отношении этической допустимости 
и клинического смысла разных методов диаг но стики и ле-
чения, все более глубокого проникновения в биологиче-
скую суть функционирования мозга и продолжения поиска 
корреляций с психическим состоянием. Многие явления 
за годы существования психиатрии как самостоятельно-
го раздела медицины обрели другие названия, но  суть 
их изменилась незначительно. Сохраняется нередко не-
гативное отношение к психически больным со стороны 
общества,  опасения стигматизации, сокрытие данных о 
психически больных родственниках, даже в  ситуации 
судебно-психиатрической экспертизы, психологизация 
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методические подходы к  диаг но стике, обследованию 
больного/подэкспертного, структуре анализа данных. 
Наконец, давно известно, что стандарт диаг ноза в  су-
дебной психиатрии неразрывно сцеплен с  формулой 
невменяемости и  критериями недееспособности, 
но  эта сопряженность должна быть верифицирован-
ной и  убедительно доказуемой. Стандарт в  психиа-
трии, в том числе в судебной, сложно вырабатывается 
и ввиду спорности определения экономических затрат 
и установления соответствия (несоответствия) цели ре-
зультату. Однако следование стандарту судебно-пси-
хиатрического обследования с  его многоплановым 
целеполаганием должно способствовать снижению 
частоты диаг но стических и  экспертных расхождений, 
тем самым опосредованно приводить к профилактике 
повторных правонарушений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ отечественных и зарубежных исследований 
за 100 лет позволяет сделать осторожный вывод о том, 
что в настоящее время единый стандарт диаг ноза в об-
щей и  судебной психиатрии мало реален  — он не  вы-
водится из теории и практики общей психиатрии и су-
дебно-психиатрической экспертизы как прикладной 

дисциплины, поскольку она жестко сцеплена с правом. 
А.В. Снежневский [8] считал, что психиатрический диаг-
ноз, не  говоря о лечении, совершенно не  совместим 
с  шаблоном и  стандартом. По мнению Ю.А. Алексан-
дровского [60], общая тенденция современной меди-
цины к стандартизации диаг но стики и лечения вообще 
находится в  противоречии с  необходимостью персо-
нификации обследования и  помощи, особенно в  пси-
хиатрической практике. Хотя стремительное развитие 
«техногенной» медицины наряду с  бережным отноше-
нием к мозгу как к великой тайне [61], может позволить 
и здесь найти консенсус. Однако сохраняющие актуаль-
ность и  обретающие новые грани различия подходов 
к  осям диаг но стики и  пониманию функциональности 
диаг ноза в психиатрии, в том числе в судебной, а также 
поиск cвязи психиатрии с  разными нейронауками яв-
ляются основанием дальнейшего изучения структуры 
и диаг но стических алгоритмов, исходя из прежних и со-
всем новых разработок. Ожидаемое объявление 2017 
года Годом психиатрии и психического здоровья нации, 
возможно, привлечет новые взгляды на  все проблемы 
и аспекты этой неоднозначной дисциплины. 

Исследование выполнено при отсутствии дополни-
тельного финансирования и конфликта интересов.
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УДК 616-02; 613.2

Опыт применения теста пищевых аттитюдов (ЕАТ-26) 

на выборке студенток Москвы

Eating Attitude Test (EAT-26) on a sample of students in Moscow

Мешкова Т.А., Николаева Н.О.

ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого-педагогический университет», Москва, РФ 

Мeshkova T.A., Nikolaeva N.O.

FSBEI HE «Moscow state university of psychology and education», Moscow, RF 

Обоснование: тест пищевых аттитюдов (ЕАТ-26) во всем мире широко используется как скрининговый диаг но стический 
инструмент для выявления риска нарушений пищевого поведения (НПП). Адаптированная русскоязычная версия данного 
теста в настоящий момент отсутствует.

Цель исследования: оптимизировать русскоязычный вариант теста с привлечением эксперта, оценить факторную струк-
туру и  надежность доработанного варианта опросника, оценить встречаемость риска НПП на неклинической популяции 
девушек-студенток.

Материал и методы: переведена англоязычная версия ЕАТ-26 с привлечением эксперта из США (О.Б. Бухина, клинический 
психолог, переводчик). Окончательный вариант опросника предъявлялся 188 девушкам (19,44 ± 2,15 года) неклинической по-
пуляции Москвы. 32 девушки подверглись повторному тестированию через 6–7 нед. для получения показателей ретестовой 
надежности. Методом главных компонент был проведен эксплораторный факторный анализ с  последующим варимакс-вра-
щением.

Результаты: частота встречаемости критических значений суммарного балла ЕАТ-26 (≥ 20) составила 11%. Эксплоратор-
ный факторный анализ позволил предложить четырехфакторную модель, описывающую 63% дисперсии. Три пункта (15, 19, 
26) были исключены вследствие относительно низкого факторного веса или неоднозначного толкования. В результате было 
извлечено четыре фактора с факторным весом 0,59 и выше: «увлечение диетами» (7 пунктов, α = 0,92), «булимические симптомы 
и озабоченность мыслями о еде» (7 пунктов, α = 0,89), «стремление к худобе» (6 пунктов, α = 0,87) и «ощущаемое принуждение 
больше есть» (3 пункта, α = 0,73). Факторы продемонстрировали высокую тест-ретестовую надежность для всех шкал (0,77–0,88) 
за исключением несколько более низкого уровня для шкалы «булимические симптомы…» (0,64). Внутренняя согласованность 
(α = 0,92) и ретестовая надежность (R = 0,88) суммарного балла ЕАТ оказались на высоком уровне. 

Вывод: предлагаемая версия EAT-26 может быть рекомендована для применения в  исследовательских и  практических 
целях.

Ключевые слова: нарушения пищевого поведения; диаг но стика; ЕАТ-26; скрининг; психометрические характеристики

Background: the Eating Attitude Test (EAT-26) is one of reliable and valid screening instruments to measure disordered eating for 
general population. There is no relevant Russian version of EAT-26. 

The aim was to translate EAT-26 with involvement of the expert, to estimate its factorial structure and reliability and to assess an 
occurrence of risk of eating disorders in non-clinical population of girls.

Material and methods: EAT-26 was translated into Russian with the assistance of O.B. Bukhina (USA, clinical psychologist, profes-
sional translator). Russian version of EAT-26 was administered to non-clinical sample of 188 female students (19,44 ± 2,15 years old). 
32 girls were re-assessed 6–7 week later. 

Results: the frequency of high EAT scorers (at and above 20) is 11%. The exploratory factor analysis resulted in a four-factor solu-
tion that accounted for 63% of the total variance. Three items (15, 19, 26) were excluded because of low or ambiguous factor loading. 
Four factors (with factor loadings of 0,59 and above) were extracted: «dieting» (7 items, α = 0,92), «bulimia and food preoccupation» (7 
items, α = 0,89), «drive for thinness» (6 items, α = 0,87) and «perceived social pressure to eat» (3 items, α = 0,73). These factors demon-
strated high test-retest reliability for all scales (0,77–0,88) except some lower level for «bulimia» (0,64). Internal consistency (α = 0,92) 
and test-retest reliability (R = 0,88) of EAT-total are at high level. 

Conclusion: available Russian version of EAT-26 may be recommended for research and practical needs.
Key words: eating disorders; diagnostics; EAT-26; screening; psychometric features
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Нами был проведен анализ базовых статистик и на-
дежности новой структуры опросника. Результаты пред-
ставлены в табл. 5 (можно сравнить с табл. 2).

Можно видеть, что при данном варианте факториза-
ции несколько увеличились показатели альфа Кронбаха 
и межпунктовой корреляции (R). Ретестовая надежность 
высокая для всех шкал, кроме булимии, где показатель 
несколько ниже (табл. 6).

Как можно видеть, сокращение опросника до 23 пун-
ктов и  введение 4-факторной структуры не  ухудшает, 
а,  скорее, улучшает общую картину при применении 
теста на неклинической популяции девушек-студенток. 
Очевидно, основной вклад в суммарный балл вносят три 
шкалы: увлечение диетами, булимия и  озабоченность 
едой, а  также стремление похудеть. Шкала, связанная 
с  ощутимым принуждением к  еде, меньше сопряже-
на с  остальными, но, очевидно, связана отрицательно 
с  ИМТ, что вполне объяснимо. Вероятно, для скринин-
говых целей риска НПП в  популяции можно обойтись 
вообще без этой шкалы и входящих в нее трех пунктов. 
Кстати, в двухфакторной модели, которая также возмож-
на, указанные три пункта вообще не набирают значимых 
весов, а полученные два фактора по смыслу могут быть 
охарактеризованы как: 1) «увлечение диетическим пита-
нием и стремление похудеть» и 2) «булимические симп-
томы и  озабоченность мыслями, связанными с  едой». 
Возможно, тест может быть еще доработан в  сторону 
сокращения числа пунктов, однако, судя по всему, для 
скрининговых целей он вполне может применяться 
в  том виде, который является широко распространен-
ным во всем мире, то есть содержать все 26 пунктов. Од-
нако задача создания краткого скринингового опросни-
ка на базе ЕАТ-26 остается актуальной. Например, совсем 
недавно были опубликованы психометрические харак-
теристики ЕАТ-8 для населения Германии, полученные 
на большой репрезентативной выборке (2527 чел.) [6].

Таблица 6 
Корреляции Пирсона между шкалами ЕАТ-23 (новая структура, 4 фактора, ранжирование пунктов 
от 0 до 3 баллов)

Показатель Увлечение диетами Булимия Стремление к худобе Ощущение принуждения 
есть больше

EAT-суммарный балл 0,878 0,806 0,868 0,362

Увлечение диетами 0,589 0,647 0,216

Булимия 0,638 0,154

Стремление к худобе 0,132

Для дальнейшей доработки шкалы с  целью ее при-
менения для решения практических скрининговых 
или диаг но стических задач на  российской популяции 
желательно провести дополнительные исследования 
с  привлечением клинических случаев и  применением 
конфирматорного факторного анализа. В исследова-
тельских целях тест, безусловно, может применяться 
в предлагаемой редакции.

Что касается полученной нами факторной структу-
ры, то можно полагать, что такие факторы вообще ха-
рактерны для применения теста на неклинической по-
пуляции. В ряде работ также выделяется 4 фактора либо 
3 фактора с похожими смыслами при сокращении числа 
пунктов до 16 и даже 13 [4, 5, 7, 8, 16]. 

ВЫВОДЫ

1. Предлагаемый русскоязычный вариант ЕАТ-26 по 
своим психометрическим показателям мало чем отли-
чается от адаптированных в  других странах вариантов 
данного теста. 

2. Данный инструмент может быть полезен для скри-
нинговых, исследовательских и  практических целей 
в русскоязычной неклинической популяции. 

3. Встречаемость критических значений ЕАТ-26 (≥ 20) 
в популяции девушек-студенток Москвы составляет 11%, 
что типично для подобных популяций Европы и Север-
ной Америки. 

4. Для дальнейшей оценки валидности и дискрими-
национных возможностей теста необходимы дополни-
тельные исследования с опорой на клинические случаи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.

Авторы выражают признательность Ольге Борисов-
не Бухиной за консультации в процессе перевода опросни-
ка «Eating Attitudes Test 26».
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Хронические психогении военного времени 

и аффективные/шизоаффективные расстройства

Prolonged psychogenic wartime factors, affective and schizoaffective 

disorders

Хагверди Э.Р.

Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей имени А. Алиева, Баку, Азербайджан

Hagverdi E.R.

Azerbaijan state advanced training institute for doctors named after A. Aliyev, Baku, Azerbaijan

Цель исследования: изучить влияние затяжных психогений военного времени на развитие аффективных и шизоаффек-
тивных расстройств.

Материал и методы: обследовано 133 беженца и вынужденных переселенца с аффективными заболеваниями и шизоаф-
фективными расстройствами. В исследовании использовался клинико-психопатологический, клинико-эпидемиологический, 
патопсихологический и структурно-динамический методы исследования.

Результаты: среди обследованных оказалось в два раза больше женщин, чем мужчин. Женщины с аффективным заболе-
ванием составляли большинство (73,9%), в то же время у мужчин в два раза чаще ставился диаг ноз шизоаффективного рас-
стройства. Психогении отличались длительным существованием и сочетанием общих и индивидуальных психических травм 
военного времени. В целом две трети приступов/фаз имели особенности клинической картины, отражавшие воздействие и/
или содержание психической травмы, однако не обнаружено статистически значимых различий в зависимости от особенностей 
вклада психогенных переживаний в картину психического расстройства. Психогении оказывали чаще отрицательное влияние 
на течение аффективного заболевания и шизоаффективного расстройства (67 случаев; 50,0%) в виде учащения и удлинения 
фаз/приступов с некоторыми различиями при аффективном заболевании и при шизоаффективном расстройстве.

Вывод: затяжные психогении военного времени оказывают значимое и разнообразное воздействие на клинику и динамику 
аффективных и шизоаффективных расстройств.

Ключевые слова: аффективные заболевания; шизоаффективное расстройство; психогении военного времени; беженцы 

The aim of the study was to investigate the impact of prolonged wartime psychogenic factors on aff ective and schizoaff ective 
disorders.

Materials and methods: a total of 133 refugees and internally displaced persons with aff ective and schizoaff ective disorders were 
examined. Clinical-psychopathological, clinical-epidemiological, pathopsychological, and structural-dynamical methods were applied.

Results: among the examined persons women were met twice as often, as men. Women with aff ective disorders made up the ma-
jority of the examinees (73,9%). At the same time men were diagnosed with schizoaff ective disorders twice as often. The psychogenies 
were characterized with protracted course and a combination of general and individual wartime psychological traumas. In whole two 
thirds of phase and attacks had specifi cities of the clinical picture, refl ecting impact and/or content of psychic trauma, however it was 
not revealed without statistically signifi cant diff erences depending on the special features of contribution of psychogenic experiences 
into the clinical picture of mental disorders. Psychogenies made negative impact more often on the course of aff ective disorder and 
schizoaff ective disorder (67 cases; 50,0%) in the form of greater frequency and length of phases/attacks with some diff erences in 
aff ective disorder and in schizoaff ective disorder. 

Conclusion: protracted wartime psychogenies has signifi cant and varied impact on the clinical picture and dynamics of aff ective 
and schizoaff ective disorders.

Keywords: aff ective disorders; schizoaff ective disorder; stress factors; refugees В
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ВВЕДЕНИЕ

Разделять психические заболевания на  экзогенные 
и эндогенные начали с момента становления психиатрии 
как науки. К экзогенным заболеваниям традиционно от-
носят расстройства, вызванные какой-либо внешней при-
чиной, фактором, непосредственно травмирующим веще-
ство головного мозга (инфекции, интоксикации, опухоли, 

черепно-мозговые травмы), а также психогении. К эндоген-
ным заболеваниям относятся шизо френия, аффективные 
и шизоаффективные психозы [1, 2]. Изучение этиологии, 
патогенеза и клинической картины эндогенных психозов 
является наиважнейшей задачей психиатрии. В этиопато-
генезе заболеваний этой группы играют роль многочис-
ленные факторы — генетические, внутриутробные вред-
ности, психосоциальные воздействия и другие. 
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УДК 616.894-053.8; 615.214 

Применение ницерголина (Сермиона) в комплексной 

терапии деменций позднего возраста в амбулаторой 

практике

The use of Sermion in the complex therapy of outpatients with old age 

dementia

Пономарева Е.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Ponomareva E.V.

FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF

Цель: провести анализ опыта современной лекарственной терапии деменций позднего возраста и изучить эффективность 
и  безопасность применения Сермиона в  составе комплексной патогенетической терапии деменции в  амбулаторной герон-
топсихиатрической практике.

Материал и  методы: невыборочным методом в  исследование были включены 85 пациентов (29 мужчин и  56 женщин; 
медиана возраста 72 года), амбулаторно наблюдавшихся в  отделении болезни Альцгеймера и  ассоциированных с  ней рас-
стройств ФГБНУ НЦПЗ с 2014 по 2016 г. и получавших лечение Сермионом в составе комплексной терапии деменции (46 паци-
ентов получали ингибиторы ацетилхолинэстеразы (АХЭ), 23 пациента — мемантин и 16 пациентов принимали ингибиторы АХЭ 
и мемантин). В материал исследования вошли 12 случаев БА с ранним началом, 19 — БА с поздним началом и 36 — смешанной 
альцгеймеровско-сосудистой деменции (БА + СД) и 18 случаев сосудистой деменции (СД). Для диаг но стики и оценки резуль-
татов лечения были использованы клинический метод и психометрические шкалы (мини-тест психического состояния, MMSE; 
тест рисования часов; шкала общего клинического впечатления, CGI). Сермион назначался перорально в дозе 30 мг в сутки 
в рамках курса противодементной терапии. Общая продолжительность лечения Сермионом составляла 3 мес.

Результаты: по шкале общего клинического впечатления (CGI) у пациентов, прошедших курс лечения Сермионом, было 
выявлено умеренное и  минимальное улучшение состояния в  33,3% случаев БА с  ранним началом, в  42,1%  — БА с  поздним 
началом, в 61,1% — БА + СД и в 88,9% случаев СД. Клинические показатели улучшения подтверждались данными психометри-
ческой оценки, в частности увеличением показателя MMSE в среднем на 1 балл при БА и более чем на 2 балла при БА + СД 
и СД. Важно отметить, что улучшение или стабилизация состояния больных деменцией при лечении Сермионом наблюдалось 
при разной степени ее тяжести. Наряду с улучшением когнитивного функционирования отмечена редукция психопатологиче-
ских симптомов, прежде всего депрессивных и поведенческих расстройств, а также состояний спутанности. Нежелательных 
эффектов препарата в период лечения не наблюдалось.

Выводы: использование Сермиона в  виде приема препарата внутрь эффективно и  безопасно в  составе комплексной 
терапии (ингибиторами АХЭ и  мемантином) деменции при болезни Альцгеймера, смешанной и  сосудистой деменции. Обо-
сновано включение препарата в комплексную антидементную терапию при различной степени тяжести деменции и наличии 
различных некогнитивных расстройств.

Ключевые слова: поздний возраст; деменция; болезнь Альцгеймера; смешанная деменция; сосудистая деменция; лечение; 
Сермион

Aim: to conduct an observational study to assess the experience of the clinical using of modern drug therapy of dementia in 
aged and to study the eff ectiveness and safety of the Sermione using in the complex pathogenetic therapy of the dementia in the 
outpatient gerontopsychiatric practice.

Material and methods: in the non-sampling study were included 85 outpatients (29 men and 56 women; median age 72 years) 
from Alzheimer's disease and associated disorders Department of FSBSI «Mental health research centre» from 2014 to 2016. The patients 
were taken Sermion (nicergolin) in the complex pathogenetic therapy of the dementia: 46 patients were treated with the acetylcho-
linesterase inhibitors (AChEI), 23 patients — memantine and 16 patients were treated with AChEI and memantine (12 cases of early 
onset of AD, 19 cases with late onset of AD, 36 cases of mixed dementia) as well as for vascular dementia (18 cases). The clinical method 
and psychometric scales (MMSE, CDT, CGI) used for the diagnosis and assessment of the results Sermion orally treatment in a dose of 
30 mg per day. Sermion is a part of the complex dementia therapy. A total duration of Sermion administration treatment was 3 months.

Results: the Sermion treated patients have moderate and minimal improvement in 33.3% of EOAD, at 42,1% with LOAD, in 61,1% 
of mixed dementia cases and in 88.9% vascular dementia cases according to the CGI scale. The clinical improvement was confi rmed 
the data of the psychometric assessment, in particular, with a 1-point increase in MMSE score in Alzheimer’s disease and with 2-points 
increase in MMSE score in mixed and vascular dementia patients. It is important to note that the improvement or stabilization of the 
condition in Sermion treated patients was marked with diff erent severity degrees of dementia. We observed the cognitive functioning 
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в том числе с постинфарктным кардиосклерозом, мер-
цательной аритмией. Следует напомнить, что в анамнезе 
не только больных сосудистой, но и смешанной деменци-
ей имели место нарушения мозгового кровообращения 
(транзиторные ишемические атаки (ТИА) и острые нару-
шения мозгового кровообращения (ОНМК)).

При выборе психотропных средств всегда необхо-
димо учитывать наличие и  выраженность антихоли-
нергических эффектов этих препаратов, усиливающих 
имеющийся у больных деменцией дефицит ацетилхоли-
на, лежащий в  основе когнитивного снижения. В связи 
с этим для купирования возбуждения, суетливости и для 
лечения бредовых расстройств применялись в  основ-
ном атипичные антипсихотики предпочтительно с  ми-
нимальными антихолинергическими свойствами (квети-
апин) или реже с его отсутствием (рисперидон, оланза-
пин, тиаприд). По тем же соображениям трициклические 
антидепрессанты были исключены из терапии, предпо-
чтение отдавалось антидепрессантам из группы СИОЗС. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основной целью обсервационного исследования 
является не  столько изучение действия препарата, ко-
торое детально изучается в  плацебо-контролируемых 
исследованиях, сколько  оценка достаточной эффек-
тивности и  безопасности в  виде клинически значимых 
результатов. Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют об эффективности и безопасности при-

менения Сермиона при лечении деменций позднего воз-
раста различного генеза и различной степени тяжести. 
На фоне комплексной терапии с включением Сермиона 
отмечалось улучшение когнитивных функций и  редук-
ция некогнитивных психопатологических расстройств, 
а  также стабилизация состояния пациентов. Получен-
ные в  настоящей работе данные не  противоречат ре-
зультатам открытых и  рандомизированных двойных 
слепых исследований эффективности Сермиона, хотя 
несколько и уступают в выраженности лечебного эффек-
та препарата. Определенные различия в выраженности 
терапевтического эффекта, скорее всего, обусловлены 
нозологической гетерогенностью изучаемой группы 
пациентов с  деменцией. Проведенное исследование 
свидетельствует об эффективности комплексной тера-
пии с одновременным применением Сермиона и других 
противодементных препаратов, таких как ИХЭ и меман-
тин. Этот терапевтический прием вполне соответствует 
принципам мультимодальной терапии и  современным 
тенденциям исследований в этой области гериатрии. 

Результаты проведенного обсервационного иссле-
дования свидетельствуют об эффективности и безопас-
ности использования Сермиона для лечения деменций 
позднего возраста и являются обоснованием рекомен-
дации его широкого применения в  геронтопсихиатри-
ческой практике. 

Автор сообщает об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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and schizophrenia spectrum disorder

Германова К.Н.
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Germanova K.N.
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Данная публикация представляет результат анализа литературы, посвященной стресс-индуцированным депрессиям при 
шизо френии и расстройствах шизо френического спектра (РШС). Рассмотрены основные публикации, освещающие проблема-
тику связанных со стрессом манифестаций и экзацербаций расстройств шизо френического спектра, их динамики и исхода.

Ключевые слова: реактивная шизо френия; стресс; депрессия; расстройства шизо френического спектра; дистимия

This article is a review of literature dedicated to the problem of stress-induced (psychogenic) depression comorbide to the onset/
exacerbation of schizophrenia or schizophrenia spectrum disorders.

Keywords: reactive schizophrenia; stress; depression; schizophrenia spectrum disorder; dysthymia

распространение получила модель «патологически из-
мененной почвы», сформированная с  учетом целого 
ряда факторов: соматогенных и экзогенных вредностей 
[6–8], конституциональных аномалий [5, 9], эндогенных 
заболеваний аффективного и  шизо френического спек-
тров [10]. В качестве альтернативного подхода к анали-
зу взаимодействия психогенного и эндогенного приво-
дится модель «наложения superimposed аффективных 
расстройств на  темперамент» [11]. Понятие конститу-
циональной предиспозиции как составного феномена2 
конвергируется до темперамента, играющего, в  соот-
ветствии с  рассматриваемой моделью, ключевую роль 
в формировании клинической фактуры психопатологи-
ческих состояний.

Учитывая задачи исследования, особый интерес 
представляют работы, освещающие проблематику пси-
хогений, развивающихся в рамках шизо френии и РШС. 

В большинстве публикаций приводится подробный 
анализ вопросов психогенной манифестации/экзацер-
бации эндогенных расстройств, тогда как проблема 
преципитации психогений заболеваниями эндогенного 
круга требует дальнейшей разработки.

В ряде современных [13, 14] и  классических [15, 16] 
работ шизо френический процесс рассматривается 
в  качестве источника повышенной чувствительности 

2 Конституциональную предиспозицию на  примере модели 
Akiskal можно рассматривать как составной феномен, объединя-
ющий классификацию по кластерам (DSM-IV, DSM-V) и разделе-
ние на полюса («темперамент» в понимании Akiskal) психоэсте-
тической пропорции по E. Kretschmer [12].

Характеристика психических расстройств, связан-
ных с воздействием психотравмирующих факторов, 

в  их числе реактивных депрессий, рассматривалась 
в  рамках различных клинических форм  — проявле-
ний истерии [1, 2], в  структуре реактивных состояний 
у дегенерантов [3]1, в  контексте некоторых вариантов 
меланхолии. Термин «психогенный» впервые введен 
R.  Sommer [4]. Дальнейшее развитие концепции пси-
хогенеза прослеживается в  работах К. Jaspers [5], 
сформулировавшего критерии реактивных состояний. 
Известная «психогенная триада» автора включает сле-
дующие признаки: реактивное состояние возникает 
вслед за воздействием травмирующего события; содер-
жательный комплекс (денотат) психогении находится 
в понятной связи с предшествовавшим стрессогенным 
событием; состояние на  всем протяжении сохраняет 
зависимость от стресса и редуцируется с устранением 
его причины. 

Особого внимания заслуживают исследования, по-
священные клиническим аспектам проблемы психоге-
ний с  учетом не  только верификации психогенных/си-
туационных триггеров, но и анализа вклада эндогенной 
психической патологии. 

Проблема соотношения психогенного и эндогенно-
го рассматривается в целом ряде публикаций в рамках 
различных клинико-нозологических моделей. Широкое 

1 Термином «дегенеранты» старые французские авторы обо-
значают лиц с конституционально обусловленной интолерантно-
стью к воздействию внешних (включая психогенные) факторов. 
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В.Э. Борисов-Мусатов (1870–1905)

V.E. Borisov-Musatov (1870–1905)

Тиганов А.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Tiganov A.S.

FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF

В отечественном искусстве есть имена, которые вспо-
минают недостаточно часто и  поверхностно, что 

ни в коей мере не соответствует значению и месту, ко-
торое они занимают в  русской живописи. К таким ис-
ключительным художникам относится Виктор Эльпиди-
форович Борисов-Мусатов, человек нелегкой судьбы, 
обремененный тяжелой болезнью и многочисленными 
недугами.

Русская живопись второй половины XIX в. была 
сосредоточена на  воспроизведении реальной жизни, 
жанровых сцен, и  среди прочих мастеров выделялся 
художник, стоявший особняком, — гениальный малень-
кий горбун В.Э. Борисов-Мусатов. Он не был певцом ка-
кой-либо эпохи, как некоторые его современники, в его 
творчестве сплелись разные отблески и отражения бы-
тия, разные люди и  разные мечты. Предаваясь грезам 

и мечтам, этот милый и трогательный своей детской наи-
вной душой художник любил все красивое и стройное: 
одной из черт его характера было очарование женствен-
ностью, преклонение перед женской красотой. 

Художник родился в Саратове в 1870 г. в семье бух-
галтера управления железной дороги. Семья была до-
статочно благополучной, однако, когда будущему худож-
нику исполнилось три года, он заболел, при этом было 
трудно определить время начало болезни: на  глазах 
близких он терял подвижность и резвость, был тосклив 
и быстро уставал, появилась одышка, а на спине ребенка 
образовался горб, якобы связанный с  травмой позво-
ночника. После вмешательства одного из докторов ему 
был рекомендован новый способ ортопедического ле-
чения, что в значительной степени улучшило состояние 
мальчика, однако надежды на то, что время скроет сле-
ды заболевания, не оправдались. Невысокий рост, горб, 
который нельзя было спрятать от окружающих, грубость 
со  стороны сверстников сделали маленького Виктора 
одиноким, чуждающимся окружающих; вместе с  этим 
он был мечтательным и  впечатлительным мальчиком 
с врожденной тягой к простоте и гармонии.

Любовь к  рисованию возникла у него столь же 
рано, как и  потребность к  уединению. Около Сарато-
ва на  Волге есть остров, который называют Зеленым; 
Борисов-Мусатов писал: «…В детстве он был для меня 
чуть ли не “Таинственным островом”. Я знал только один 
ближайший его берег, он был пустынен, и  я любил его 
за это. Там  никто мне не  мешал делать первые робкие 
попытки с палитрой».

В десятилетнем возрасте он поступил в  реальное 
училище и в свободное время посещал художественные 
классы при Радищевском музее. 

Виктор практически не имел знакомых и друзей, од-
нако к  своим первым учителям он сохранил глубокую 
привязанность, несмотря на их совершенно различные 
взгляды на задачи искусства.
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К 85-летию основания кафедры психиатрии Медицинской 

академии им. С.И. Георгиевского. Трагический период 

истории кафедры во время немецкой оккупации 

To the 85th anniversary of the department of psychiatry of Medical 

academy named after S.I. Georgievsky. The tragic period of its history 

during the German occupation

Вербенко В.А., Двирский А.Е., Двирский А.А.

Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского, Медицинская академия им. С.И. Георгиевского, Симферополь, РФ

Verbenko V.A., Dvirsky A.E., Dvirsky A.A.

V.I. Vernadsky Crimean federal university, Medical academy named after S.I. Georgievsky, Simferopol, Republic of Crimea, RF

Представлена 85-летняя история Крымской кафедры психиатрии. Кафедра была организована в 1920 г. при медицинском 
факультете Таврического университета, а через пять лет была закрыта. В 1936 г. она была вновь открыта при Крымском меди-
цинском институте и функционирует до настоящего времени. Описан трагический период истории кафедры в период немецкой 
оккупации, когда большинство сотрудников погибли. Представлены результаты диссертационных исследований проблемы 
шизо френии, выполненных сотрудниками кафедры за последние 50 лет. 

Ключевые слова: Крымская кафедра психиатрии; история кафедры; исследования; шизо френия

85-years-old history of the Crimean department of psychiatry is presented. Chair was organized in 1920 at the medical faculty of 
the Crimean university, and in fi ve years was closed. In 1936 it was reopened at the Crimean medical institute and functions to present 
tense. Her tragic period of German occupation is described, when most employees perished. The results of dissertation researches of 
schizophrenia are presented by the employees of chair for the last 50.

Keywords: Crimean chair of psychiatry; history of chair; research; schizophrenia

Кафедра психиатрии впервые была организована 
в 1920 г. при Таврическом университете, который был 

создан в мае 1918 г. Кафедра и ее психиатрическая клини-
ка располагались на территории Симферопольской пси-
хиатрической больницы. Возглавлял кафедру профессор 
Бронислав Иванович Воротынский (1865–1925). До при-
езда в  Крым он занимал должности заведующего кли-
никой судебной психопатологии, декана медицинского 
факультета и заместителя ректора Новороссийского уни-
верситета в Одессе. Более 40 его публикаций посвящены 
различным аспектам психиатрии, наркологии, судебной 
психопатологии, общей и детской психологии [1].

Первые годы становления кафедры психиатрии со-
впали с перестановками в управлении здравоохранения 
Крыма. Демобилизованный из Красной армии военный 
врач Наум Исидорович Балабан (1889–1942) в  ноябре 
1920 г. был назначен заведующим лечебным и санатор-
ным отделом Ревкома Феодосии. В январе 1921  г. его 
направляют в Симферополь в качестве заведующего ле-
чебным и санаторным отделом Народного комиссариата 
Крыма. Н.И. Балабана, очевидно, не  привлекали высо-
кие должности медицинской административной работы. 
Они препятствовали реализации его юношеской меч-
ты  — стать психиатром, которая возникла у  него под 
впечатлением лекций Э. Крепелина в Мюнхенском уни-
верситете, где он обучался [2].

С 14 апреля 1922  г. в  течение 3,5 лет Н.И. Балабан 
работал по совместительству врачом-ординатором 
в психиатрической клинике при кафедре Таврического 
университета, руководимой профессором Б.И. Воротын-
ским. Его работа ординатором продолжалась и  после 
того, как он был назначен главным врачом Симферо-
польской психиатрической больницы. 

Острая нехватка учителей в  стране обусловила ре-
организацию Таврического университета, и  1 октября 
1925 г. он был перепрофилирован в педагогический ин-
ститут, а медицинский факультет был закрыт. Профессор 
Б.И. Воротынский организовал в педагогическом инсти-
туте кафедру психологии, где планировал развивать 
детскую психологию и  экспериментальную педагогику. 
Реализовать эти планы ему не пришлось, в конце 1925 г. 
он скоропостижно скончался. 

После закрытия Таврического университета с  ме-
дицинским факультетом Крымский ЦИК возбудил хо-
датайство о преобразовании этого факультета в  меди-
цинский институт. Это ходатайство поддержали нарком 
здравоохранения Н.А. Семашко и нарком просвещения 
А.В. Луначарский. В 1930 г. правительство Крыма присту-
пило к  реализации постановления Совнаркома РСФСР 
о возобновлении высшего медицинского образования. 
В организации медицинского института в  Симферопо-
ле в  1930 г. активное участие принимал Н.И. Балабан. 
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водил нейроиммуннологические и  нейропсихологиче-
ские исследования шизо френии и эпилепсии. 

В 1958  г. на  вакантную должность заведующего ка-
федрой психиатрии был избран доцент А.Н. Корнетов. 
В 1969 г. Алексей Николаевич защитил докторскую дис-
сертацию [7]. Им исследовались клинические особенно-
сти шизо френии у больных с идентичной наследствен-
ной отягощенностью и  без нее. Установлено влияние 
гомологической (гомоспецифической) наследственной 
отягощенности на  раннее начало заболевания и  его 
неблагоприятное течение, на соотношение форм шизо-
френии. А.Н. Корнетов возглавлял кафедру до 1979  г., 
когда перешел на  открывшуюся кафедру психиатрии 
факультета усовершенствования врачей. 

С 1981 по 1986  г. кафедрой психиатрии заведовал 
профессор Петр Георгиевич Мецов. Его докторская 
диссертация посвящена клинико-эпидемиологическим 
и  реабилитационным исследованиям эпилепсии [8]. 
В последующем, с 1987 по 2000 г., эту кафедру возглавлял 
профессор А.Е. Двирский. В его докторской диссертации 
[9] показано неблагоприятное влияние на фенотипиче-
ские проявления шизо френии генотипических особен-
ностей, представленных скрытой и проявившейся эпи-
лепсией, особенностями функциональной асимметрии 
головного мозга, а  также предложена клинико-генети-
ческая концепция (сочетанных) эндогенных психозов 
и патоморфоза шизо френии. Кафедрой психиатрии по-
следипломного образования с 1979 по 1993 г. руководил 
профессор А.Н.  Корнетов, профессор В.П. Самохвалов 
возглавлял ее с 1994 до 2000 г. Его докторская диссер-
тационная работа посвящена генетико-эволюционным 
исследованиям шизо френии [10].

С внедрением болонского процесса многие кафедры 
с целью их укрупнения были объединены. Кафед ра пси-
хиатрии в 2000 г. была объединена с кафедрой психиа-
трии последипломного образования. С 2001 по  2009  г. 
кафедрой руководил профессор В.П. Самохвалов, 
а с 2009 г. по настоящее время — профессор В.А. Вербен-
ко. Ее докторская диссертация посвящена исследованию 
нейрокогнитивных расстройств в структуре психопато-
логических проявлений при различных фенотипических 
вариантах шизо френии [11].

В течение последних 50 лет сотрудниками кафедры 
преимущественно проводились исследования влияния 
генотипических особенностей и  экзогенных воздей-
ствий на  фенотипические проявления, патоморфоз, 
эволюцию и  прогноз шизо френии. Анализировались 
особенности шизо френии, коморбидной с  люцидным 
и  психотическим алкоголизмом. Изучались конститу-
ционально-морфологические, этологические и  нейро-
когнитивные особенности при различных клинических 
проявлениях этого психоза. Результаты исследований 
представлены в  33 диссертационных работах, из  кото-
рых 7  докторских [7, 9–15] и  26 кандидатских [12] дис-
сертаций. 

Анализ научных разработок, проводимых на кафедре 
[12], свидетельствует о значительном вкладе в клиниче-
ские, генетические, конституционально-морфологиче-
ские, этологические и нейрокогнитивные исследования 
шизо френии, а также в изучение эволюции и патоморфо-
за проявлений этого заболевания. Выявлены новые фак-
торы, влияющие на возраст начала, клинические проявле-
ния, прогноз течения шизо френии, на уровень адаптации 
и реадаптации, что имеет теоретическое и практическое 
значение для психиатрии. Помимо проблемы шизо-
френии, в одной докторской [8] и двух кандидатских дис-
сертациях исследовались клинико- эпидемиологические 
и реабилитационные аспекты эпилепсии [16] и ее пато-
морфоз [17]. В одной из кандидатских диссертационных 
работ [18] изучались факторы, способствующие развитию 
алкогольного делирия.

Кафедра психиатрии в Крыму, впервые организован-
ная в  1920  г. при медицинском факультете Таврическо-
го университета, спустя пять лет была закрыта и вновь 
открыта в 1936 г. при Крымском медицинском институ-
те, где под различными названиями вуза она просуще-
ствовала еще 80 лет. Большинство сотрудников кафедры 
были уничтожены в период немецкой оккупации. В те-
чение последних 50 лет другие поколения сотрудников 
успешно исследовали различные аспекты шизо френии, 
эпилепсии и алкоголизма. 

Авторы выражают признательность Б.Г. Берлину за 
предоставленные архивные материалы.
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Пьер Жане (1859–1947)

Pierre Janet (1859–1947)

Михайлова Н.М.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Mikhaylova N.M.

FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF

Пьер Мария Феликс Жане (Pierre-Marie-Félix Janet) ро-
дился 30 мая 1859 г. в Париже в семье интеллектуа-

лов — филологов, юристов, философов, инженеров [1]. 
Получив образование в  колледже Сент-Барб, П. Жане 
поступил в Париже в Эколь Нормаль — одно из самых 
престижных высших учебных заведений Франции, где 
вместе с ним учились ставшие впоследствии известны-
ми французскими философами Анри Бергсон и  Эмиль 
Дюркгейм, чьи имена известны и в психологии. В 1882 г. 
П. Жане получил ученую степень магистра философии 
и  несколько лет преподавал философию в  Гавре, став 
автором учебника по философии.

В 1889 г. П. Жане возвратился в Париж, вел активную 
клиническую работу под руководством Ж.-М. Шарко, 
в 1879–1885 гг. исследовал истерию и истерический па-
ралич и  успешно защитил диссертацию «Психический 

автоматизм (экспериментальное исследование низших 
форм психической деятельности)», получив степень док-
тора философии. Спустя год Ж.-М. Шарко поручил ему 
руководство психологической лабораторией в клинике 
Сальпетриер [2]. В течение полувека Пьер Жане возглав-
лял эту лабораторию, где занимался исследованиями 
в области клинической психологии. В 1890 г. Жане полу-
чил пост в Парижском лицее, в 1892 г. защитил диссер-
тацию «Психическое состояние истериков», теперь уже 
ему была присвоена докторская степень по медицине, 
а в 1893 г. в Сорбонне — по литературе. С 1895 по 1897 г. 
он заменял Т. Рибо в Коллеж де Франс и в 1902 г. окон-
чательно сменил Т. Рибо на кафедре экспериментальной 
и  сравнительной психологии, оставаясь профессором 
психологии в  Коллеж де Франс до 1936  г. Звание про-
фессора Коллеж де Франс считается одним из  высших 
отличий в области французского высшего образования. 
С 1898 г. Пьер Жане преподавал в Сорбонне, а в 1936 г. 
стал почетным доктором Гарвардского университета. 
Свои научные взгляды излагал в  лекциях, пользовав-
шихся большой популярностью. В 1904  г. Пьер Жане 
(совместно с  Ж. Дюма) основал «Журнал нормальной 
и патологической психологии» — один из ведущих пси-
хологических журналов Франции. Он оставался его глав-
ным редактором свыше 30 лет. В 1936  г. П. Жане ушел 
в отставку, но продолжал частную практику и научные 
исследования. 

Склонность к исследованиям П. Жане обнаруживал 
еще в детстве, увлекаясь ботаникой, сбором и система-
тизацией коллекций растений, пополнением которых 
он занимался в  течение всей жизни. В юности П. Жане 
пережил период мистической религиозности, преодо-
лев ее в  период занятий философией [3]. Склонность 
к  наблюдениям, анализу и  классификации отчетливо 
проявилась в его исследованиях, посвященных клиниче-
ской психологии. Современники единодушно отмечали 
глубокий и разносторонний научный подход, присущий 
всем работам П. Жане. 
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интериоризации. А.Н. Леонтьев ссылался на  исследо-
вания П. Жане при анализе работ в области социально 
направленной психологии. 

Основные труды Пьера Жане: 
• Психологический автоматизм (L’automatisme psycho-

logique), 1889;
• Психическое состояние истериков (L’etat mental des 

hysteriques), 1893;
• Неврозы и  фиксированные идеи (Neuroses et idees 

fi xes), 1898;
• Навязчивые состояния и психастения (Les obsessions 

et la psychasthenie), 1903;
• Основные симптомы истерии, 1907; 
• Неврозы (Neuroses), 1909;
• Психологические способы лечения (Médications psy-

chologiques), 1919;
• Медицинская психология, 1923;

• От тревоги к экстазу, в 2 т., 1926–1928;
• Эволюция памяти и понятие времени (L'évolution de 

la mémoire et de la notion du temps), 1928;
• Психологическое развитие личности (L'évolution 

psychologique de la personnalité), 1929;
• Любовь и ненависть, 1932;
• Истоки интеллекта, 1935;
• Доречевой интеллект (L'intelligence avant le langage), 

1936 и др.;
• Les stigmates mentaux;
• Les souvenirs irréels // Archives de Psychologie. 1924. T. 

XIX, № 73. P. 1–44.
В России вышли в переводе на русский язык «Психи-

ческий автоматизм» (1913), «Неврозы» (1911), «Неврозы 
и фиксированные идеи» (1903). В сборнике «Новые идеи 
в философии» за 1914 г. была напечатана статья П. Жане 
«Подсознательное». 
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Пьер Жане. Неврозы. 

Les Nevroses par le Dr Pierre Janet. Paris. 

Ernest Flammarion, ed. 1910. 397 p. 

(расширенный реферат)

Les Nevroses par le Dr Pierre Janet. Paris. Ernest Flammarion, ed. 1910. 

397 p. (detailed abstract)

ВВЕДЕНИЕ

Труд П. Жане  — результат 20 лет работы над про-
блемой неврозов. Автор признает, что приводит ана-
лиз не  всех феноменов, названных невропатическими, 
но наиболее важных и наиболее известных. В первой ча-
сти изложено, по выражению автора, «беглое описание 
определенного числа симптомов, которые долго оста-
ются в  рамках неврозов, во  второй части  — двух наи-
более изучаемых и  наиболее интересных форм  — ис-
терии и психастении — и предварительной концепции 
того, что в целом можно назвать неврозом». Утверждая, 
что эти состояния не являются собственно помешатель-
ством и  поначалу возникают после потрясений, автор 
обращается к  Шекспиру, приводя в  пример состояние 
леди Макбет.

Все главы построены единообразно, вначале при-
водится детальное, по существу психопатологическое 
описание невротических расстройств с  клиническими 
примерами, затем автором дается обобщенная психоло-
гическая характеристика в сопоставлении истерических 
расстройств с психастеническими.

ЧАСТЬ ПЕРВАЯ

Глава 1
Фиксированные идеи (idées fi xes) присутствуют в утри-

рованном, часто драматическом виде, в сомнамбуличе-
ской форме состояния измененного сознания — присту-
пах сомнамбулизма. Эти переживания уходят истоками 
в события жизни или воспоминания, которые воспроиз-
водятся вне реальной связи с обстоятельствами. В дру-
гих случаях переживания основаны на  воображаемых 
или вымышленных событиях. Синдром может быть не-
завершенным, неполным, и  первые обозначения этих 
манифестаций могут быть подавлены или отвергнуты. 
Иногда сомнамбулизм выражается только положением 
тела или выражением лица.

Парциальные фиксированные идеи (по автору, их 
«медианимическая» форма) относятся к состояниям, ког-
да субъект как будто игнорирует развивающийся бред 
или признает только его фрагменты. В качестве примера 
приводятся описания медиумов при не  вполне ясном 
сознании, в этом случае развитие происходит подсозна-
тельно. Другая парциальная форма  — это галлюцина-
ции истериков. Приведены клинические описания тех 
и других.

Обсессии более многочисленны у невропатов с психа-
стенией, чем у истериков. От истерических расстройств 
отличаются такими проявлениями как:
1) обсессии и  непреодолимые влечения (импульсии, 

часто сакральные);
2) обсессии и навязчивые действия (компульсии, вклю-

чая криминальные, суицидальные, генитальные);
3) обсессии и  навязчивые влечения с  переживанием 

стыда за себя;
4) навязчивый стыд своего тела;
5) ипохондрические обсессии, включая неполные или 

незавершенные.
Характерные признаки обсессий: 
1) интенсивность и завершенность развития, регуляр-

ность появления; 
2) странные психические «лагуны», когда что-то вос-

принимается сознательно; 
3) забывание предшествующего периода сомнамбулиз-

ма без озабоченности этим; память и размышления 
о событии (смерть матери) составляют связанные 
психологические явления, включая различные во-
ображаемые представления и различные движения, 
которые развиваются сами по себе и приближаются 
к истерическому бреду.
Характерные признаки психастенических обсессий, 

положительные и  отрицательные, сводятся к  тому, что 
эти проявления могут длиться годами, их отличает тес-
ная сопряженность со  всей личностью. Они сопрово-
ждаются навязчивыми влечениями, однако аналогия 

Михайлова Н.М.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Mikhaylova N.M.

FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF
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Рохлина Майя Леоновна (22.05.1930–21.12.2016)

Rohlina Maya Leonovna (22.05.1930–21.12.2016)

21 декабря 2016 г. на 87- м году жизни после тяжелой 
болезни от нас ушла Майя Леоновна Рохлина. За-

мечательный, чуткий человек, всегда готовый прийти 
на  помощь в  решении непростых рабочих и  личных 
вопросов сотрудников клиники, ординаторов и  аспи-
рантов. Талантливый ученый, организатор, постоянно 
находившийся в  творческом поиске оригинальных пу-
тей в  разработке научных проблем наркологии и  пси-
хиатрии. Вдумчивый педагог, с  радостью передающий 
свои знания молодому поколению врачей, грамотный 
руководитель.

Майя Леоновна родилась в  семье известнейше-
го российского психиатра Леона Лазаревича Рохлина. 
Майя Леоновна закончила с  золотой медалью школу, 
а  затем с  отличием 2-й Московский государственный 
медицинский институт. После окончания института по 
распределению была направлена в Куйбышев (ныне Са-
мара), где работала врачом-невропатологом в  област-

ной больнице. Майя Леоновна неоднократно вылетала 
в составе областной санавиации на консультации и по-
бывала практически во  всех районах области. На базе 
Куйбышевского медицинского института под научным 
руководством профессора А.И. Златоверова и  доцента 
Н.С. Рожаевой Майя Леоновна получила основы знаний 
в  области неврологии. После возвращения в  Москву 
М.Л. Рохлина была принята на работу в Институт психи-
атрии АМН СССР (ныне ФГБНУ «Научный центр психиче-
ского здоровья»). С этого времени ее основной специ-
альностью стала психиатрия. В течение 19 лет она ра-
ботала в клинике психозов позднего возраста, которой 
руководил замечательный ученый  — профессор Эрих 
Яковлевич Штернберг. Под его руководством М.Л.  Рох-
лина защитила кандидатскую диссертацию «Особен-
ности маниакально-депрессивного психоза в  позднем 
возрасте», а  затем докторскую диссертацию на  тему 
«Поздние аффективные и аффективно-бредовые психо-
зы (клинико-генеалогическое исследование)». За время 
работы в институте психиатрии М.Л. Рохлина принимала 
участие в  разработке проблем диагностики и  класси-
фикации психических заболеваний позднего возраста. 

В дальнейшем М.Л. Рохлина работала в  нарколо-
гическом отделении Всесоюзного научно-исследова-
тельского института общей и судебной психиатрии им. 
В.П. Сербского, а после образования Всесоюзного науч-
ного центра медико-биологических проблем наркологии 
(Национальный научный центр наркологии) в отделении 
наркоманий этого центра, сначала в должности старшего 
научного сотрудника, затем ведущего, главного научного 
сотрудника. В течение семи лет (с ноября 1996 г. по май 
2003 г.) Майя Леоновна руководила отделением клини-
ческих исследований наркоманий. На протяжении всей 
своей деятельности М.Л.  Рохлина занималась изучени-
ем клинических проблем наркоманий: разработкой ди-
агностических критериев, определением и  описанием 
клинических проявлений, в том числе психопатологиче-
ских особенностей и  закономерностей формирования 
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основных форм наркомании: опийной (в том числе геро-
иновой), эфедроновой и первитиновой, полинаркомании 
и осложненных наркоманий. Майя Леоновна принимала 
участие в разработке основных принципов фармакоте-
рапии, в  испытании новых лекарственных препаратов 
для лечения наркоманий и токсикоманий. 

М.Л. Рохлина вырастила и  воспитала целую плеяду 
замечательных специалистов психиатров-наркологов: 
Л.А.  Чистякову, С.О. Мохначева, А.В. Карпеца, А.А.  Коз-
лова, для которых она осталась любимым учителем. 
В течение ряда лет она являлась ответственной за орга-
низацию и обучение клинических ординаторов. Под ее 
руководством защищено 10 кандидатских и  одна док-
торская диссертация. 

Майя Леоновна — автор и соавтор более 170 научных 
работ, в том числе монографий «Наркомании. Медицин-

ские и  социальные последствия» (2001), «Наркомании. 
Токсикомании» (2010), «Руководства по психиатрии» под 
редакцией академика РАН А.С. Тиганова (1999), «Руковод-
ства по наркологии» под редакцией члена-корреспон-
дента РАН Н.Н. Иванца (издания 2002 и 2008 гг.), «Наци-
онального руководства по наркологии» под редакцией 
академика РАН И.П. Анохиной, члена-корреспондента 
РАН Н.Н.  Иванца и  профессора М.А. Винниковой (изда-
ния 2008 и 2016 гг.). 

За многолетний и  доблестный труд Майя Леоновна 
была награждена значком «Отличник здравоохранения».

С кончиной Майи Леоновны Рохлиной отечественная 
наркология и  коллектив Научно-исследовательского 
института наркологии понесли невосполнимую утрату. 
Светлая память о  Майе Леоновне навечно останется 
в наших сердцах. Помним и скорбим.
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Суицид: причины и предупреждение 

(по материалам 24-го Европейского конгресса психиатрии)

Suicide: causes and prevention (according to the proceedings 

of the 24st European Congress of Psychiatry)

Салаев Р.А.

Центр психического здоровья, Баку, Азербайджан

Salayev R.A.

National mental health center, Baku, Azerbaijan

Обзор подготовлен участником Образовательной программы ВПА «Восточноевропейская академия Всемирной психиатри-
ческой ассоциации и компании “Сервье”» специально для психиатрических журналов Зоны 10 ВПА «East European Educational 
WPA-Servier Academy» («EEE WPA-Servier Academy»).

Настоящая публикация представляет собой обзор материалов 24-го Европейского конгресса психиатров (ECP2016), состо-
явшегося в Мадриде 12–15 марта 2016 г. Среди актуальных вопросов психиатрии детально рассмотрена проблема суицидов. 
Целый ряд докладов и сообщений были посвящены обсуждению причин суицидов, бремени для здравоохранения и общества 
в целом. Обсуждались новые возможности предупреждения суицидов. 

Ключевые слова: суицид; превенция; Конгресс ЕПА 2016

This publication provides an overview of materials of 24th European Congress of Psychiatry (Madrid, 12–15 March, 2016). Among 
the topical issues of psychiatry the problem of suicides was considered. Some presentations and communications covered the causes 
of suicides, its economical burden and new ways of prevention.

Keywords: suicide; prevention; ECP 2016

Суицид  — глобальная проблема не  только психиа-
трии, но  и общества в  целом. Неуклонно растущие 

статистические показатели заставляют специалистов 
из  разных областей активно работать для предупреж-
дения суицидов, осваивать новые области, в  которых 
необходимо реализовывать на практике новые знания, 
чтобы в итоге свести к минимуму человеческие потери. 

Среди новых программ предотвращения суицидов 
интерес аудитории вызвал доклад C.E. Notredame (Ре-
гиональный медицинский центр детской и  подростко-
вой психиатрии, Лилль, Франция) о программе Папа-
гено [1] — специальной подготовке студентов к сотруд-
ничеству с СМИ для освещения суицидов в приемлемой 
форме и допустимых рамках. Поводом разработать про-
грамму Папагено послужили результаты исследований, 
которые показали, что уровень охвата аудитории ново-
стями о самоубийствах в СМИ влияет на частоту суици-
дов в  обществе. Это явление носит название эффекта 
Вертера (The Werther Eff ect), суть его состоит в том, что 
появление историй о самоубийствах побуждает обще-
ство имитирова ть подобные модели поведения. Данный 
феномен известен с 70-х гг. прошлого века и достаточно 
широко описан в литературе. В отличие от эффекта Вер-
тера, эффект Папагено (The Papageno Eff ect) недавно был 
определен как способ предотвращения самоубийств по-
средством деятельности журналистов. В докладе приво-
дится прямая связь обоих эффектов с количеством и ка-

чеством раскрытия темы суицидов в СМИ и отмечается, 
что имеют значение такие характеристики, как целевая 
группа аудитории, стилистика и  содержание освещае-
мого материала и т.д. Чтобы увеличить эффект Папагено 
и  ограничить эффект Вертера, Всемирная организация 
здравоохранения (WHO) подготовила руководство для 
работников средств массовой информации. Согласно 
данному руководству, журналистам рекомендуется 
не  придавать самоубийствам сенсационный характер, 
избегать фотографий или подробностей о способе са-
моубийства, тем самым показывая должное уважение 
к скорбящим родственникам. Однако со временем стало 
ясно, что единственный шанс реализовать эти рекомен-
дации — еще более активно развивать сотрудничество 
представителей здравоохранения с  представителями 
средств массовой информации. Программа Папагено 
является французской национальной программой про-
филактики самоубийств, которая основывается на уве-
личении уровня знаний студентов о самоубийствах и о 
необходимой степени их освещения. Суть программы 
сводится к организации нескольких встреч между пси-
хиатрами и студентами факультетов журналистики. Эта 
инновационная модель направлена на  формирование 
нового поколения журналистов, которые будут более 
осведомленными в  вопросах суицидов, понимая свою 
ответственность и придерживаясь в своей практике ре-
комендаций ВОЗ. Одна из глобальных задач программы 
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