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Обоснование: теоретические аспекты проблемы негативных расстройств при эндогенно-процессуальной патологии — акту-
альная исследовательская задача. Если дефект при прогредиентной шизо френии изучен в значительной степени, то структура 
дефицитарных нарушений при заболеваниях шизо френического спектра нуждается в дальнейшем исследовании. 

Цель: концептуальный сравнительный анализ негативных расстройств при шизо френии и заболеваниях шизо френического 
спектра. 

Результаты: выполнено сопоставление психопатологических характеристик негативных изменений, формирующихся в кли-
ническом пространстве расстройств шизо френического спектра, с прогредиентной шизо френией (в том числе на модели де-
фекта со структурой фершробен — первичный дефект-синдром и дефект по типу второй жизни соответственно). Установлено, 
что психопатологические проявления дефекта при расстройствах шизо френического спектра представлены дефицитарными 
симптомокомплексами психопатического регистра (психопатоподобные нарушения), носят ограниченный (циркумскрипт-
ный) характер, имеют моносиндромальную структуру, обнаруживаются уже на уровне продромальных расстройств и связаны 
с преморбидными патохарактерологическими дименсиями. Определена траектория негативных расстройств при расстройствах 
шизо френического спектра, характеризующихся ограниченной прогредиентностью, — завершающихся на продромальном эта-
пе либо продромальным, либо фазным течением. Также обсуждаются аспекты психофармакотерапии негативных расстройств 
препаратами современных генераций.

Заключение: как это вытекает из концептуализационных подходов, представленных в публикации, негативные расстройства 
при шизо френии и заболеваниях шизо френического спектра требуют дифференцированного подхода в плане психопатологи-
ческой клинической квалификации. 

Ключевые слова: негативные расстройства; шизо френия; расстройства шизо френического спектра; психопатоподобный 
дефект; изменения по типу фершробен; псевдоорганический дефект; терапия дефицитарных расстройств

Background: theoretical aspects of negative symptoms in schizophrenia and related disorders are among challenging research 
problems. Although deficit symptoms in overt schizophrenia have been intensively studied, the structure of deficit symptoms in 
schizophrenia spectrum disorders requires further investigation.

Objective of the study is a conceptual comparative analysis of negative symptoms in overt schizophrenia and schizophrenia 
spectrum disorders.

Results: a comparison of two kinds of negative symptoms has been performed: in schizophrenia spectrum disorders and in overt 
schizophrenia (including deficit type designated as «verschrobene» and subdivided in «primary deficit-syndrom» and «second-life-
deficit» respectively). In schizophrenia spectrum disorders psychopathological manifestations of deficit disorder has been found to 
be «quasipsychopathic» (personality changes), restricted (circumscribed), monosyndromal, apparent in prodromal stage and related 
to premorbid personality dimensions. It has been defined that the course of negative symptoms in schizophrenia spectrum disorders 
is limited: they ultimate in prodromal stage and have a phasic course. Some aspects of negative symptoms treatment with modern 
generation medications are discussed. 

Conclusion: negative symptoms in schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders should be differentiated.
Keywords: negative symptoms; schizophrenia; schizophrenia spectrum disorders; quasipsychopathic deficit; «verschrobene»-

deficit; treatment of deficit symptoms

УДК 616.895.8

Современные концепции негативных расстройств при 

шизо френии и заболеваниях шизо френического спектра

Current concepts of negative symptoms in schizophrenia and 

schizophrenia spectrum disorders

Смулевич А.Б.1,2, Мухорина А.К.1, Воронова Е.И.1,2, Романов Д.В.1,2

1 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ 
2 ФГБОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва, РФ

Smulevich A.B.1,2, Mukhorina A.K.2, Voronova E.I.1,2, Romanov D.V.1,2

1 FSBRI «Mental health research centre», Moscow, RF 
2 I.M. Sechenov First Moscow state medical university of Ministry of health of Russian Federation, Moscow, RF

Негативные симптомы были включены в клиническое 
пространство шизо френии еще до того, как это за-

болевание получило свое название [1]. Описание де-
фицитарных связанных с психическим заболеванием 
изменений в эмоциональной, личностной и социальной 

сферах, а также когнитивных расстройств уже содер-
жатся в трудах ряда зарубежных [2–4] и отечественных 
авторов [57]. Так, если П.А. Бутковский [5] указывал 
на особые астенические состояния, когда «ослабления 
мозга и упадок отправлений его… мыслительная спо-
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дромального уровня — клинический факт7, существен-
но влияющий на разработку алгоритма раннего начала 
терапии. В качестве обоснования целесообразности 
раннего начала терапии могут рассматриваться дан-
ные о влиянии «длительности нелеченного периода» 
(duration of untreated psychosis, DUP) на прогноз забо-
левания при шизо френии, согласно которым терапия 
способна как снизить выраженность негативных рас-
стройств, так и отсрочить наступление/уменьшить тя-
жесть манифестного психоза [116–119].

Основная цель назначения психотропных средств 
в период, предшествующий манифестации отчетли-
вых проявлений заболевания, — предотвращение или, 
по крайней мере, замедление формирования стойких, 
синдромально завершенных негативных изменений 
на уровне псевдопсихопатических структур. Психофар-
макотерапия, имеющая в этих случаях целью как прямое 
(купирование негативных изменений), так и профилак-
тическое (предотвращение манифестации/экзацерба-
ции позитивной симптоматики) назначение, проводится 
атипичными нейролептиками (арипипразол, флупен-
тиксол, рисперидон и др.). С тем чтобы предотвратить 
побочные эффекты терапии и не нарушать распорядок 
жизни пациентов, препараты назначаются в минималь-
ных индивидуально переносимых дозах.

Дефицитарные состояния, формирование кото-
рых завершилось на уровне деформации структуры 
личности (псевдопсихопатии), могут обнаруживать 
устойчивость к психотропным средствам. Несмотря 
на выраженную в той или иной степени резистент-
ность к психофармакотерапии, отдельные дименсио-
нальные структуры дефицитарных (псевдопсихопа-
тических) расстройств, так же как это наблюдается 
при конституциональных аномалиях, могут выступать 
в качестве объекта медикаментозной интервенции 

7 Формирование дефицитарных расстройств на продромаль-
ных этапах эндогенного заболевания фиксируется в материалах 
многочисленных исследований как старых, так и современных 
авторов [92, 116].

[115]. Задачи психофармакотерапии в этих случаях 
включают коррекцию выраженных психопатоподоб-
ных проявлений. В качестве симптомов-мишеней вы-
ступают импульсивность, ассоциированная с риском 
агрессии либо суицидальных действий, раздражитель-
ность, паранойяльная настроенность со склонностью 
к формированию идей отношения, патологические 
сверхценные увлечения и другие проявления первич-
ной аутистической активности [62], препятствующие 
социальной адаптации.

Необходимость медикаментозного воздействия воз-
никает и при ситуационно-, психогенно-, соматогенно-
провоцированных, а также аутохтонно манифестиру-
ющих состояниях декомпенсации, связанных с такими 
свойствами дефицитарных расстройств, как аффектив-
ная нестабильность и реактивная лабильность, обуслов-
ленная явлениями соматопсихической хрупкости [120]. 
Явления декомпенсации чаще всего принимают форму 
реакции отказа, откладывания, а также состояний юве-
нильной астенической несостоятельности. 

В качестве перспективного направления коррек-
ции этой группы псевдопсихопатических негативных 
расстройств рассматриваются психосоциальные ин-
тервенции (тренинг проблемно-решающего поведения, 
психообразовательные методики, арт-терапия и др.). 
Мероприятия социально адаптирующего и обучающего 
плана могут способствовать компенсации патохаракте-
рологических образований, улучшению межличностных 
отношений, комплаенса и общего прогноза функциони-
рования [121].

Задачи психофармакотерапии в этих случаях огра-
ничены коррекцией выраженных психопатоподобных 
проявлений (ситуационно, соматогенно, в том числе 
в связи с генеративным циклом женщин [122], прово-
цированные состояния декомпенсации, реакции отказа 
и др.), для терапии которых используются «корректоры 
поведения» (перициазин, хлорпротиксен и пр.), а также 
купированием позитивных расстройств, нередко фор-
мирующихся на базе негативных изменений рассматри-
ваемого типа.
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УДК 616.895.8; 616.89-008.45; 616.89-008.48

К проблеме специфичности шизо френической патологии

Specificity of schizophrenic pathology: State of problem

Мелешко Т.К., Критская В.П.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Meleshko T.K., Kritskaya V.P.

FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF

Обоснование: в работах, посвященных избирательному изучению нейрокогнитивного дефицита при шизо френии, не отра-
жается специфика шизо френической патологии как целостного психопатологического образования.

Цель: обобщить результаты многолетнего опыта обследования больных шизо френией в рамках лонгитюдных исследований. 
Материал и методы: когорта больных шизо френией, лечившихся в клинике НЦПЗ и обследованных патопсихологическим 

методом в динамике. 
Результаты: своеобразный когнитивный стиль, присущий больным шизо френией, представляется обоснованным рас-

сматривать как проявление дефицита социальной направленности. Подчеркнута роль «парадоксальной» креативности в его 
формировании. Анализируется проблема соотношения патологии и творчества. Обсуждается вопрос о природе социальной 
направленности. 

Заключение: дефицит социальной направленности является ведущим компонентом патопсихологического синдрома шизо-
френического дефекта, что необходимо учитывать при разработке реабилитационных мер.

Ключевые слова: шизо френия; патопсихологический синдром; когнитивный стиль; дефицит социальной направленности; 
«парадоксальная» креативность

Background: in works, devoted to selective study of neurocognitive deficit in schizophrenia, the specificity of schizophrenic 
pathology as an integral psychopathological formation was not reflected. 

The aim of the paper was to generalize the results of long-term experience of experimental pathopsychological examination of 
schizophrenic patients within the framework of longitudinal studies. 

Material and methods: a cohort of patients with schizophrenia, hospitalized in MHRC clinic due to schizophrenia, were examined 
by using pathopsychological method in dynamics.

Results: it seems well-grounded to consider the peculiar cognitive style characteristic of schizophrenic patients as manifestation 
of deficit of social orientation. The role of «paradoxic» creativity in its formation was emphasized. The problem of correlation between 
pathology and creation was analyzed. The question of the nature of social orientation was discussed.

Conclusion: deficit of social orientation is the leading component of pathopsychological syndrome of schizophrenic defect, 
which should be taken into consideration during working-out of rehabilitation measures.

Keywords: schizophrenia; pathopsychological syndrome; cognitive style; deficit of social orientation; «paradoxic» creativity 

ВВЕДЕНИЕ

Проблема своеобразия психики больных шизо-
френией была поставлена Е. Блейлером свыше 100 лет 
назад. Отмеченные одним из основоположников уче-
ния о шизо френии парадоксальность и причудливость 
психических проявлений у этих пациентов стали одним 
из характерных признаков отличия этого заболевания 
от других нозологических форм. До настоящего време-
ни идеи Е. Блейлера определяют ряд направлений в из-
учении шизо френии. Отмеченный в 2011 г. столетний 
юбилей со времени публикации «Dementia praecox oder 
Gruppe der Schizophrenien» стал дополнительным сти-

мулом для оценки роли научного наследия Е. Блейлера. 
Одной из наиболее плодотворных его идей признается 
рассмотрение аутизма как фундаментальной характери-
стики шизо френической патологии [1]. 

Несмотря на длительную историю изучения шизо-
френической патологии и большое число публикаций как 
клинических, так и экспериментальных данных по этой 
теме, проблема и в настоящее время остается открытой. 
На сегодняшний день значительная часть исследований 
на эту тему посвящена изучению отдельных психических 
функций, а не целостных психопатологических образо-
ваний. Об этом свидетельствует большое число работ, 
посвященных нейрокогнитивному дефициту в виде 
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формируется в условиях дефицита социальной на-
правленности, имеющего, по нашим данным, потреб-
ностно-мотивационную природу. 

О ПРИРОДЕ ДЕФИЦИТА 

СОЦИАЛЬНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ

Включение социального аспекта в анализ шизо-
френической патологии особенно обозначилось в по-
следнее время в связи с расширением границ когни-
тивной психологии за пределы узко познавательных 
процессов и распространением этого подхода на соци-
альную психологию, психологию личности и эмоций. 
В мировой литературе отмечены снижение социального 
и эмоционального интеллекта и дефицит формирова-
ния моделей психического, связанных с пониманием 
внутреннего мира других людей (theory of mind), у па-
циентов даже на ранних этапах заболевания, а также 
у лиц с повышенным риском заболевания шизо френией 
[21–23]. Показана связь этих характеристик с аутиз-
мом (24, 25). В работах подчеркнуто, что на поведение 
больных шизо френией оказывает более существенное 
влияние недостаточность социального познания, чем 
нейрокогнитивный дефицит. Нарушение социального 
познания рассматривается как центральный психоло-
гический дефицит при шизо френии [26]. 

Результаты этих исследований служат подтвержде-
нием нашей гипотезы о дефиците социальной направ-
ленности в качестве ведущего компонента патопсихоло-
гического синдрома шизо френического дефекта [4, 6]. 

Требует специального обоснования проблема при-
роды дефицита социальной направленности. Согласно 
нашей гипотезе — это разной степени выраженности 
дефицит в сфере потребностей, уходящий корнями 
в ранний онтогенез: дефицит в эмоциональных кон-
тактах и потребности в общении. 

В свете существенных изменений, произошедших 
в последние годы в понимании ключевых проблем ран-
него онтогенеза, базовыми основаниями, обеспечиваю-

щими избирательность наиболее важных, экологически 
валидных характеристик окружающего мира, являют-
ся ранние репрезентации у младенцев, направленные 
на предпочтительное выделение человеческого лица, 
голоса, а также потребность младенца выразить свое 
внутреннее эмоциональное состояние, адресованное 
ближайшему окружению, прежде всего, матери. Разны-
ми авторами подчеркивается спонтанный, инициатив-
ный (а не реактивный) характер этих проявлений [27–
29]. Дефицит этих форм активности и эмоциональной 
выразительности является предиктором эмоциональной 
и коммуникативной недостаточности в дальнейшем. 
На основе социальной направленности и общения у че-
ловека постепенно формируется «ментальная модель 
мира» — способность сопоставлять свой внутренний 
мир с внутренним миром других, принимать и понимать 
порядок социального устройства мира [30].

Признание нарушения социального познания в ка-
честве центрального психологического дефицита при 
шизо френии побудило многих зарубежных исследова-
телей к поискам мозговых механизмов этой недостаточ-
ности. Была выдвинута идея «социального мозга» [31, 
32] как особой системы отделов мозга, предназначен-
ных для восприятия социальных стимулов. Эта идея, как 
биологически ориентированная, подвергается критике, 
прежде всего, со стороны сторонников культурной, чи-
сто социальной детерминации отмеченного дефицита. 

Не присоединяясь к этим крайним позициям, мы ис-
ходим из принципа единства биологического и соци-
ального в развитии психики человека. Создание строгой 
теории мозговой организации психических процессов 
невозможно без изучения закономерностей протека-
ния самих этих процессов. Это диктует необходимость 
включения экспериментально-психологических иссле-
дований в систему междисциплинарного изучения про-
блемы шизо френической патологии. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Нейрофизиологический профиль больных шизо френией 

юношеского возраста с длительностью катамнеза 

20–25 лет

The neurophysiological profile of youth schizophrenia patients 

with the long-term follow-up 20–25 years
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Обоснование: изучение функционального состояния головного мозга при шизо френии с помощью нейрофизиологических 
методов является одним из информативных подходов к выделению вспомогательных диагностически и прогностически значи-
мых маркеров этого заболевания. В статье подводятся итоги начального этапа подобного исследования.

Цель: определение нейрофизиологического профиля больных шизо френией юношеского возраста с длительностью катам-
неза 20–25 лет.

Материал и методы: фоновую ЭЭГ и слуховые вызванные потенциалы в парадигме oddball регистрировали у 18 больных 
шизо френией с манифестацией заболевания в юношеском возрасте и длительностью катамнеза более 20 лет и 10 подобранных 
по возрасту и полу психически здоровых испытуемых (контроль). Анализировали спектральную мощность тета-, альфа- и бе-
та-1-ритмов ЭЭГ, амплитуды и латентные периоды волны Р300. 

Результаты и их обсуждение: по сравнению с контролем у больных выявлена большая спектральная мощность в тета-диа-
пазоне ЭЭГ при отсутствии статистически значимых различий по амплитудам и латентным периодам волны Р300 в теменных 
областях. Статистически значимых корреляций нейрофизиологических и клинических показателей выявлено не было. Получен-
ные данные предполагают, что патологические процессы, находящие свое отражение в изменениях тестируемых нейрофизио-
логических характеристиках, в той или иной степени компенсированы у пациентов с длительным течением заболевания и не 
определяют выраженность психопатологических расстройств на данном этапе. 

Ключевые слова: шизо френия; отдаленный катамнез; фоновая ЭЭГ; вызванные потенциалы в парадигме oddball; тета-ритм; 
Р300

Introduction: the study of brain functionality with neurophysiological method is one of the informative approaches to 
discrimination of additional diagnostic and prognostic markers of the disease. The article summarizes the findings of the initial 
stage of such investigation. 

Aims was to determine the neurophysiological profile of youth schizophrenia patients with the long-term follow-up 20–25 years.
Methods: background EEG and auditory evoked potentials in oddball paradigm were recorded in 18 patients with youth schizo-

phrenia (illness duration more than 20 years) and 10 age and sex matched mentally healthy subjects. Spectral power of theta, alpha 
and beta1 rhythms and amplitude and latencies of P300 were analyzed.

Results and discussion: as compared to controls, the patients had higher spectral power of theta-rhythm but no differences by 
amplitude or latency of parietal P300. There were no statistically significant correlations between neurophysiological and clinical 
characteristics. The findings assume that pathological processes in base of tested neurophysiological characteristics are compen-
sated at some extent in the patients with long-term follow-up of youth schizophrenia and do not determine the psychopathology 
at this illness stage. 

Keywords: schizophrenia; long-term follow-up; background EEG; evoked potential in oddball paradigm; theta rhythm; P300 

ВВЕДЕНИЕ

Нейрофизиологические исследования шизо френии 
насчитывают несколько десятков лет, опубликованы 
многочисленные работы, посвященные выявлению 
особенностей электроэнцефалограммы при этом забо-
левании и анализу полученных данных как возможных 
вспомогательных диагностических и прогностических 
маркеров в клинике эндогенных психозов.

Если ограничиться рассмотрением результатов спек-
трального анализа так называемой фоновой ЭЭГ (со-
стояние спокойного бодрствования с закрытыми гла-
зами), то в подавляющем числе исследований у боль-
ных, по сравнению с контролем, находили повышенную 
спектральную мощность дельта-, тета- и бета-активно-
сти и сниженную — альфа-активности, особенно в аль-
фа-2-диапазоне [1–6], что авторы связывали с нару-
шением функционального состояния головного мозга, 
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Известно, что генераторы тета-ритма ассоциируют-
ся с гиппокампом, лимбичесокй системой, префрон-
тальной корой, а генераторы бета-ритма (13–30 Гц) — 
с корковыми структурами, субталамическими ядрами, 
гиппокампом, базальными ганглиями [17]. Таким об-
разом, обнаруженные нами аномалии могут отражать 
структурные и структурно-функциональные измене-
ния, что подтверждается многочисленными данными 
о редукции серого вещества и микроструктурных пора-
жениях проводящих путей головного мозга при шизо-
френии, например DeLisi [18], обзоры Kubicki и соавт. 
[19], Hulshoff, Kahn [20], Wheeler, Voineskos [21], Collin 
и соавт. [22], Kong и соавт. [23], хотя есть данные, что 
максимальные изменения в структуре мозга происхо-
дят на начальном этапе у больных, длительно страда-
ющих шизо френией, эта патология развивается уже 
с меньшей скоростью [24].

Вместе с тем описанный уровень отклонений может 
характеризоваться как умеренный; более того, неожи-
данно у больных с высокой длительностью заболевания 
отсутствовали нарушения процессов, ассоциируемых 
с волной Р300.

Последнее, разумеется, может быть валидным толь-
ко для генераторов волны с максимальной проекцией 
в теменные зоны, в то время как данные для других 
областей мозга в настоящем сообщении не анализиро-

вались. Тем не менее именно эти генераторы (в отличие 
от тех, что дают большую проекцию в лобные отделы) 
преимущественно связаны с процессами обработки 
значимой информации и поддержанием рабочей па-
мяти [25, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, большинство тестируемых нейрофи-
зиологических показателей оказались неизмененны-
ми/«скомпенсированными» в группе больных (учитывая 
данные литературы (см. обзор во введении), верно, ско-
рее, второе). Более того, они не коррелировали с кли-
ническими характеристиками (включая выраженность 
психопатологических расстройств, длительность забо-
левания, функциональный исход), т.е. не являлись ин-
формативными относительно имеющих место на данном 
этапе болезни патогенетических механизмов. Последнее 
еще раз указывает на необходимость анализа нейробио-
логических показателей с учетом клинических характе-
ристик, в частности этапа болезни и ее длительности. 
Дальнейший анализ необходимо проводить с включени-
ем других нейрофизиологических показателей. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

Рис. 2. Величины спектральной мощности тета- и  бета-1-поддиапазонов ЭЭГ в  отдельных отведениях (указаны внизу), 
усредненные в группах больных (темный столбик) и психически здорового контроля (светлый столбик). Показаны только 

те данные, для которых наблюдали статистически значимые различия
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Нейродегенеративные изменения сетчатки при болезни 

Альцгеймера, синдроме мягкого когнитивного снижения 

и глаукоме

Neurodegenerative retinal changes in Alzheimer's disease, 

mild cognitive impairment and glaucoma
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Цель: изучить отличительные черты глаукомной оптической нейропатии и поражения зрительного нерва и сетчатки при 
когнитивных нарушениях, связанных с болезнью Альцгеймера (БА). 

Материал и методы: в исследовании приняли участие 34 пациента с ранней периметрической глаукомой, 12 пациентов 
с БА, 13 пациентов с синдромом мягкого когнитивного снижения амнестического типа (а-МКС) и 19 здоровых добровольцев. 
Проведено комплексное психопатологическое и психометрическое обследование, а также стандартное офтальмологическое 
обследование, статическая периметрия и оптическая когерентная томография (ОКТ) макулярной и перипапиллярной областей. 
В рамках ОКТ изучены средняя толщина комплекса ганглиозных клеток (КГК), объем глобальной потери ганглиозного комплекса, 
объем фокальной потери ганглиозного комплекса, толщина перипапиллярного слоя нервных волокон (ПСНВ).

Результаты: при попарном сравнении обнаружено статистически значимое отличие групп пациентов с когнитивными на-
рушениями от группы нормы по параметру объема глобальной потери ганглиозного комплекса. Средняя толщина КГК статисти-
чески значимо ниже в группе пациентов с БА, чем в группе нормы. Установлено, что группа пациентов с глаукомой отличалась 
от нормы по всем исследуемым параметрам ОКТ. Построены характеристические кривые для определения значимости толщины 
ПСНВ и объема фокальной потери КГК в диагностике глаукомы, объема глобальной потери КГК в диагностике БА. Продемон-
стрирована высокая диагностическая значимость исследованных параметров. 

Заключение: показано, что увеличение индекса объема глобальной потери КГК характерно для пациентов с болезнью Аль-
цгеймера, а фокальные потери ганглиозных клеток — для пациентов, страдающих глаукомой. Это может быть свидетельством 
того, что нейродегенерация ганглиозных клеток имеет диффузный характер при болезни Альцгеймера, а дефекты ганглиозных 
клеток, вызванные глаукомой, имеют очаговый характер.

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера; глаукома; оптическая когерентная томография; комплекс ганглиозных клеток; 
перипапиллярный слой нервных волокон; синдром мягкого когнитивного снижения

Objective: to investigate the distinguishing features of glaucomatous optic neuropathy and damage of optic nerve and retina 
in patients with amnestic mild cognitive impairment (aMCI) and Alzheimer's disease (AD).

Methods: 34 patients with early perimetric glaucoma, 12 AD patients, 13 patients with aMCI and 19 healthy volunteers under-
went comprehensive psychiatric survey and ophthalmic examinations, static perimetry, macular and peripapillary optical coherence 
tomography (OCT). Ganglion cell complex (GCC) protocol, specifically global loss volume (GLV), focal loss volume (FLV), peripapillary 
retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness were measured.

Results: AD and aMCI patients have higher in comparison with norm group GLV index. Average GCC thickness is lower in AD 
group. There is no significant difference in RNFL between AD and control group. Glaucoma group differ from the norm in all stud-
ied parameters of OCT. Receiver operating characteristic curves were constructed for RNFL, FLV (glaucoma diagnosis) and GLV (AD 
diagnosis). Areas under the curves show good capability of these parameters. 

Conclusions:  GLV index increases in patients with Alzheimer's disease. FLV index enlargement characterizes glaucomatous optic 
neuropathy. So ganglion cells neurodegeneration in Alzheimer's disease is diffuse, while defects of ganglion cells in glaucoma are 
focal.

Keywords: Alzheimer's disease; mild cognitive impairment; glaucoma; optical coherence tomography; ganglion cells complex; 
retinal nerve fiber layer

ВВЕДЕНИЕ

В развитых странах в условиях старения населения 
болезнь Альцгеймера (БА) становится одной из самых 
значимых проблем здравоохранения. В настоящее вре-
мя БА является наиболее частой причиной деменции, 

в популяции 13% людей старше 65 лет и 43% старше 
85 имеют БА [1]. В клинико-эпидемиологическом ис-
следовании было показано, что 4,5% населения Москвы 
в возрасте старше 60 лет страдают болезнью Альцгей-
мера, у 1,8% из них выявлены выраженные и тяжелые 
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящей работе впервые проведена оцен-
ка диагностической ценности ОКТ-параметров для 
диагностики БА. Хорошее качество диагностической 
модели дает основания для дальнейшего изучения 
ОКТ-биомаркеров БА. На данный момент опублико-
вано небольшое количество работ, посвященных ис-
следованию макулярной области сетчатки с помощью 
ОКТ у пациентов с БА и МКС [19, 21–24]. В работе 
турецких авторов M. Eraslan и соавт. [22] получены 
аналогичные данные: авторы также обращают внима-
ние на увеличение параметра объема глобальной по-
тери КГК в группе пациентов с БА, однако при парал-
лельном изучении группы нормотензивной глаукомы 
не обнаруживают изменений индекса объема фокаль-
ной потери в этой группе. Хотелось бы заметить, что 
использование вышеуказанных индексов позволяет 
задействовать статистическую нормативную базу то-
мографа и увеличить статистическую мощность полу-
чаемой информации. В данном исследовании у паци-
ентов с БА не обнаружено изменений слоя нервных 
волокон сетчатки, что противоречит многим работам 
[17–20] и может быть связанно с включением в дан-
ный эксперимент более ранних стадий БА.

Обнаруженные нами сохранность аксонов ганглиоз-
ных клеток сетчатки и снижение толщины КГК позволя-
ют предполагать дегенеративные изменения тел гангли-
озных клеток, а не их аксонов [25]. Однако последнее 
не согласуется с дегенеративными изменениями аксо-
нов, найденными при исследовании центральной нерв-
ной системы пациентов с БА [26].

Диагностика синдрома а-МКС, предположительно 
являющегося ранней (додементной) стадией БА, осно-
вана на клинических данных и нейропсихологическом 
тестировании. В настоящее время чрезвычайно актуа-
лен поиск биомаркеров этого пограничного состояния, 
свидетельствующих о вероятности развития деменции. 
Установленные к настоящему времени диагностические 
маркеры БА основаны на инвазивных методах (ликвор-
ные маркеры) или на применении высокотехнологичных 
и дорогостоящих методик (позитронно-эмиссионная то-
мография с лигандами β-амилоида). В данной работе 
удалось найти общие морфологические особенности 
комплекса ганглиозных клеток у пациентов с а-МКС 
и БА с помощью неинвазивного метода диагностики — 
ОКТ. Эти показатели могут рассматриваться в качестве 
диагностических маркеров БА.

В проведенном исследовании показано, что увели-
чение индекса глобальной потери ганглиозных клеток 

характерно для пациентов с болезнью Альцгеймера, 
а фокальные потери ганглиозных клеток — для па-
циентов, страдающих глаукомой. Это может говорить 
о том, что нейродегенерация ганглиозных клеток 
при болезни Альцгеймера имеет диффузный харак-
тер, в то время как дефекты ганглиозных клеток при 
глаукоме — фокальный. На практике измерение ин-
дексов ганглиозного комплекса может помочь в диф-
ференциальной диагностике оптических нейропатий, 
обусловленных глаукомой и болезнью Альцгеймера, 
особенно когда традиционные методы диагностики, 
такие как статическая периметрия, нередко дают про-
тиворечивые результаты из-за когнитивных наруше-
ний пациента.

К истончению ганглиозного комплекса могут при-
водить несколько факторов: уменьшение объема тел 
ганглиозных клеток, изменения дендритов и аксонов, 
а также клеток глии. Учитывая то, что протокол RT-
Vue-100 GCC определяет толщину ганглиозного ком-
плекса в макулярной зоне сетчатки, для которой ха-
рактерна наибольшая концентрация тел ганглиозных 
клеток и наименьшая — аксонов, можно предполо-
жить, что именно апоптотические и преапоптотиче-
ские изменения тел ганглиозных клеток вносят наи-
больший вклад в истончение ганглиозного комплекса. 
Вопрос вклада дегенерации дендритов остается от-
крытым, пока атрофия дендритов ганглиозных клеток 
продемонстрирована только на животных моделях БА 
в иммуногистохимическом исследовании [28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптическая когерентная томография рассматрива-
ется как перспективный метод ранней диагностики БА. 
Кроме того, этот метод позволит дифференцировать 
глаукомную оптическую нейропатию и нейродегене-
ративные изменения сетчатки, обусловленные БА, т.е. 
разграничить патологические состояния, требующие 
разных терапевтических подходов. 

Перспективными направлениями исследований 
в этой области являются оценка функции нейронов 
сетчатки с помощью электрофизиологических методов 
и проспективное исследование изученной когорты па-
циентов с а-МКС для оценки прогностической значимо-
сти выявленных диагностических маркеров БА.

Авторы сообщают об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Селективный активатор нейрональных калиевых каналов 

флупиртин (SNEPCO) в терапии фармакорезистентной 

эпилепсии у взрослых

Selective activator of neuronal potassium channels flupirtine (SNEPCO) 

in the treatment of pharmacoresistant epilepsy in adults
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Обоснование: несмотря на наличие более чем 20 противоэпилептических препаратов, у 30% больных эпилепсией не дости-
гается контроль припадков. Основные усилия направлены на разработку препаратов, ориентированных на новые молекулярные 
механизмы действия противосудорожных препаратов.

Цель: изучить эффективность флупиртина, противоэпилептического лекарственного средства с новым механизмом действия 
в виде активации калиевых каналов. 

Материал и методы: в исследование были включены 20 больных с фармакорезистентной эпилепсией у взрослых и непси-
хотической депрессией, связанной с этим заболеванием. Изучалась динамика частоты припадков и выраженности депрессии 
по шкале Гамильтона.

Результаты: на лечении флупиртином в 50% случаев достигнута терапевтическая ремиссия с прекращением припадков, 
в остальных наблюдениях отмечено значительное урежение припадков. Одновременно зарегистрировано уменьшение тяжести 
депрессии.

Заключение: флупиртин является эффективным препаратом в лечении фармакорезистентной эпилепсии у взрослых 
с непсихотической депрессией.

Ключевые слова: эпилепсия; лечение; флупиртин; активация калиевых каналов

Background: despite the presence of more than 20 antiepileptic drugs, in 30% of patients with epilepsy the control of seizures 
is not achieved. The basic efforts are directed at the development of drugs, oriented at new molecular mechanisms of action of 
anticonvulsants. 

The aim of the study was to investigate the efficacy of flypirtine, anticonvulsant drug with a new mechanism of action, in the 
form of activation of potassium channels.

Material and methods: a total of 20 patients with pharmacoresistent epilepsy in adults and non-psychotic depression, associated 
with this disease, were included in the study. The dynamics of the frequency of seizures and the intensity of depressive disorders 
was studied by using the Hamilton Scale. 

Results: in 50% of cases treated with flupirtine therapeutic remission was achieved with cessation of seizures, in the rest 
observations marked reduction of seizures was noticed. At the same time a decrease of the severity of depression was registered.

Conclusions: flupirtine is an effective drug in the treatment of pharmacoresistent epilepsy in adults with non-psychotic 
depressive disorder.

Keywords: epilepsy; treatment; flupirtine; activation of potassium channels

ВВЕДЕНИЕ

Как показывают эпидемиологические исследования, 
эпилепсия представляет собой одно из наиболее рас-
пространенных неврологических заболеваний со зна-
чительной частотой психических нарушений. В мире 
около 50 млн человек страдает от этого заболевания. 
Распространенность эпилепсии в европейских странах 
и США составляет около 40–70 случаев на 100 000 насе-
ления [1, 2], тогда как в развивающихся странах показа-
тели гораздо выше. Интересно, что заболеваемость эпи-
лепсией у мужчин, особенно в пожилом и старческом 

возрасте, выше таковой у женщин [2, 3]. Как известно, 
часто рецидивирующие приступы связаны с целым ря-
дом негативных последствий. В частности, летальный 
исход судорожного припадка составляет до 40% всех 
случаев смерти больных хронической эпилепсией. Ча-
стота внезапного наступления смерти, на долю которого 
приходится 7–17% случаев смерти больных эпилепси-
ей, по некоторым оценкам, в 27 раз выше у пациентов 
с часто рецидивирующими припадками по сравнению 
с теми больными, у кого достигнута терапевтическая 
ремиссия без приступов [1–3]. 
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ляризацию и как бы возвращая потенциал к уров-
ню покоя. В более редких случаях деполяризация 
мембраны может происходить за счет уменьшения 
калиевой проницаемости.

3. Сказанным определяется та особая роль, которую 
играет изменение калиевой проницаемости мем-
браны в обеспечении многих физиологических 
процессов, в частности в проведении возбуждения 
в нервных и мышечных клетках, выработке ритмов 
в нейрональных и сердечных пейсмекерах, секре-
ции гормонов железистыми клетками и медиаторов 
нервными окончаниями, некоторых видах рецепции 
(например, света), процессов памяти и многих дру-
гих, еще не до конца выясненных.

4. Множественность каналов, регулирующих кали-
евую проводимость мембраны, свидетельствует 
об особой пластичности этой функции мембраны. 
Разнообразие калиевых каналов находит свое от-
ражение и в различной чувствительности к фарма-
кологическим агентам, блокаторам. Это открывает 
важные перспективы избирательного воздействия 
на различные компоненты калиевой проводимости 
и тем самым на те процессы, в которых они уча-
ствуют». 
Спустя десятилетия об этом начали писать зарубеж-

ные исследователи. Так, например, было установлено, 
что активатор калиевых каналов флупиртин оказался 
более эффективным в эксперименте, чем фенобарби-
тал и диазепам, при купировании припадков у крыс, 
вызванных введением каината и флуротила в постна-

тальные дни [39]. Не представляется необходимым 
останавливаться на проблемах, касающихся алгоритмов 
моно- и политерапии в клинической эпилептологии, так 
они подробно описаны в обзорных статьях [40, 41]. Как 
справедливо указывают Л.Р. Зенков, М.А. Рокин [42], 
«вопреки общему суждению о том, что идиопатиче-
ские генерализованные эпилепсии не сопровождают-
ся психическими и поведенческими расстройствами, 
имеются многочисленные данные о том, что не только 
при первично-генерализованных эпилепсиях могут на-
блюдаться существенные психические отклонения, но 
и о том, что эпилептические разряды, соответствующие 
паттернам типичных идиопатических генерализованных 
припадков (абсансов) без явных клинических их про-
явлений, могут сопровождаться психозами и поведен-
ческими расстройствами».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования по применению флупир-
тина (катадолона форте), селективного активатора 
нейрональных калиевых каналов в терапии фармако-
резистентной эпилепсии и связанного с ней непси-
хотического депрессивного расстройства у взрослых, 
свидетельствуют о высоком лечебном эффекте препа-
рата при первично-генерализованной идиопатической 
эпилепсии. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Мозаичная анеуплоидия в клетках головного мозга 

при болезни Альцгеймера: мини-обзор

Mosaic aneuploidy in the Alzheimer’s disease brain: mini-review

Юров Ю.Б.1, 2, 3, Ворсанова С.Г.1, 2, 3, Колотий А.Д.1, 2, Зеленова М.А.1, 2, 3, Юров И.Ю.1, 2, 4
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педиатрии имени академика Ю.Е. Вельтищева» ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, РФ; 3ФГБОУ ВО «Московский государственный 
психолого-педагогический университет», Москва, РФ; 4ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного образования», Москва, РФ

Yurov Y.B.1, 2, 3, Vorsanova S.G.1, 2, 3, Kolotii A.D.1, 2, Zelenova М.А.1, 2, 3, Iourov I.Y.1, 2, 4
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Обоснование: в настоящее время связь между старением мозга и болезнью Альцгеймера (БА) является предметом дис-
куссий. Процессы, характерные для старения клеток и тканей, были многократно ассоциированы с патогенезом данного 
заболевания. 

Цель работы: рассмотреть последние данные, касающиеся частоты соматических хромосомных мутаций (низкопроцентная 
мозаичная анеуплоидия), затрагивающих аутосомы и половую хромосому X в префронтальной коре и гиппокампе головного 
мозга при БА. 

Результаты: показано, что уровень анеуплоидии хромосомы Х в образцах БА приблизительно в два раза выше, чем в соот-
ветствующей по возрасту и полу контрольной группе. Обращая внимание на изменения уровня мозаичной анеуплоидии хромо-
сомы Х в головном мозге, мы пришли к заключению о том, что соматические мутации (т.е. приобретенная или постзиготическая 
мозаичная анеуплоидия) могут вызывать негативные геномные изменения (вариации генома) в нервных клетках пациентов 
с БА. Возможно, эти соматические вариации генома связаны с патогенезом БА, ассоциированного с поздним возрастом нейро-
дегенеративного расстройства. В контексте дискуссий о возможной взаимосвязи между старением мозга и нейродегенерацией, 
полученные данные позволяют предположить, что мозаичная анеуплоидия хромосомы Х может вносить значительный вклад 
в оба вышеупомянутых процесса. 

Заключение: таким образом, можно сделать вывод о том, что низкопроцентная мозаичная анеуплоидия в мозге является 
ранее неизвестным генетическим фактором, предрасполагающим к БА.

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера; анеуплоидия; мозг; хромосомная нестабильность; хромосома Х, старение 

Background: the link between brain aging and Alzheimer’s disease (AD) is a matter of debate. However, genetic processes 
hallmarking cellular and tissue senescence have been repeatedly associated with pathogenesis of AD. 

The aim was to review recent data concerning the incidence of low-level chromosomalаl mutations (mosaic aneuploidy) involving 
autosomes and sex chromosome X (a recognized feature of aging cell populations) in the prefrontal cortex and the hippocampus 
of the AD brain. 

Results: it was demonstrated that the rate of X chromosome aneuploidy in AD brain was approximately two times higher than 
in age and sex-matched control. Addressing X chromosome number variation in the diseased brain, we concluded that somatically 
acquired (post-zygotic) mosaic aneuploidy may causes the large-scale genomic alterations in neural cells of AD and, therefore, can 
be intimal involved in the pathogenesis of this age-associated neurodegenerative disorder. In the context of debates about pos-
sible interplay between brain aging and neurodegeneration, our findings suggest that X chromosome aneuploidy can significantly 
contribute to both these processes. 

Conclusion: to this end we conclude that low-level mosaic aneuploidy in the brain is a new non-heritable genetic factor pre-
disposing to AD. 

Keywords: Alzheimer’s disease; aneuploidy; brain; chromosome instability; chromosome X; aging

Болезнь Альцгеймера (БА) — одно из наиболее рас-
пространенных и генетически обусловленных нейро-

дегенеративных расстройств позднего возраста [1–4]. 
В настоящее время широко принятая генетическая мо-
дель БА предполагает, что это тяжелое заболевание 
ассоциировано со многими генетическими факторами, 
включая моногенные мутации, однонуклеотидные поли-
морфные вариации (SNP), вариации числа копий после-

довательности ДНК (CNV), геномную нестабильность (на 
хромосомном или субхромосомном уровнях), а также со 
сложными взаимодействиями генома (эпигенома) клеток 
больного и окружающей среды [4, 7, 21]. Кроме того, 
для критической оценки возможного вклада клеточного 
старения и связанных с ним явлений нейродегенерации 
при БА необходимо учитывать данные, ставящие под со-
мнение существование взаимосвязи между старением 
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или несбалансированные хромосомные перестройки. 
В результате геномная (хромосомная) нестабильность 
приводит к нарушению гомеостаза нейронов или их ги-
бели и в конечном итоге к нейродегенерации. Таким об-
разом, предложенная гипотеза во многом подтвержда-
ется наблюдениями о том, что эктопический повторный 
вход нейронов в клеточный цикл является возможным 
элементом патогенного каскада клеточных процессов 
при БА [13, 22].

В свете теории нарушения клеточного цикла нейро-
нов при БА [3, 21, 27] наличие низкопроцентной анеу-
плоидии с участием хромосомы Х в мозге пациентов 
при БА является значимым открытием. Хромосомная 
нестабильность как универсальный генетический мар-
кер психической патологии может являться фактором 
предрасположенности к БА и прямым доказательством 
патологического старения мозга. Более того, в случае, 
когда имеется заметное увеличение уровня анеупло-
идии хромосомы Х в гиппокампе (область мозга, по-
раженная при БА), можно сделать вывод о возможной 
предрасположенности женщин, у которых наблюдается 
низкопроцентная мозаичная анеуплоидия по хромосо-
ме Х, к анеуплоидии при БА [27]. В общей сложности 
анеуплоидия хромосомы Х, по-видимому, играет значи-
мую роль как в процессах старения мозга, так и в ней-
родегенерации, тогда как связанные со старением 

процессы маловероятно могут вызвать анеуплоидию 
в мозге больных БА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Молекулярно-цитогенетический анализ показал, 
что в мозге при БА имеется двукратное увеличение 
уровня анеуплоидии хромосомы X в нервных клетках 
префронтальной коры и гиппокампа, которые являют-
ся областями мозга, наиболее часто поражаемыми при 
нейродегенерации. Мозаичная анеуплоидия с вовлече-
нием хромосомы Х может рассматриваться как элемент 
патогенеза при БА. Следовательно, анеуплоидия хро-
мосомы Х может способствовать как патологическому, 
так и естественному старению мозга. Таким образам, 
мозаичная анеуплоидия хромосомы Х, вероятно, являет-
ся значимой причиной геномных изменений в нервных 
клетках при психических болезнях, включая БА. 

Поддержано грантом Федерального министерства 
образования и научных исследований, координатор 
консорциума — профессор Томас Арендт, Университет 
Лейпцига (Германия), и РФФИ, ERA.Net RUS Plus: S&T 
Call (ERA.NET Plus with Russia under the 7th EU Framework 
Programe — FP7, SIGNIFICANS — Single cell genomics of 
the brain in healthy controls mand disease (ID 130)).
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Нейроэндокринные аспекты патогенеза 

и психофармакотерапии панического расстройства

Neuroendocrine aspects of pathogenesis and psychopharmacotherapy of 

panic disorder

Павлова Т.А.1, Доровских И.В.1, Горобец Л.Н.2

1 ФГКУ «1586 военный клинический госпиталь» Минобороны РФ, Подольск, РФ
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Обоснование: в развитии панического расстройства играет роль накопление гормонов стресса — кортизола и пролактина, 
а также циклические изменения уровня эстрогена.

Цель: представить обзор доказательных исследований нейроэндокринных основ патогенеза панического расстройства, 
доступ к которым получен через базы данных Pubmed и Medline. 

Результаты: рассмотрены современные взгляды на терапию панического расстройства, в частности на оценку эффективно-
сти различных групп антидепрессантов. Приведены данные литературы о возможных нейроэндокринологических и метаболи-
ческих нарушениях, сопряженных с применением антидепрессантов различного механизма действия. По результатам анализа 
публикаций показано, что практически все антидепрессанты влияют на уровень пролактина, тиреоидных гормонов, гормонов 
ГГА-оси и существенно увеличивают риск развития метаболического синдрома и сахарного диабета 2-го типа. 

Ключевые слова: паническое расстройство; патогенез; гормоны; психофармакотерапия; антидепрессанты; нейроэндо-
кринные побочные эффекты

Background: in development of panic disorder the accumulation of hormones of a stress — cortisol and prolactinum, as well as 
the cyclic changes of estrogen level plays a role. 

The aim was to review the results of researches on neuroendocrine bases of pathogenesis of panic disorder, access to which is 
got through the Pubmed and Medline databases.

Results: modern views on therapy of panic disorder, in particular, efficiency of various groups of antidepressants are considered. 
The possible neuroendocrinological and metabolic disturbances interfaced to use of antidepressants of various mechanism of action 
are estimated. It is shown that practically all antidepressants influence prolactinum level, thyroid hormones, hormones of the GPA-axis 
and significantly increase risk of development of a metabolic syndrome and diabetes of the 2 type.

Keywords: panic disorder; pathogenesis; hormones; psychopharmacotherapy; antidepressants; neuroendocrine side effects

По современным литературным данным, распростра-
ненность тревожных расстройств в популяции дости-

гает 18%, при этом у 46% населения тревожный приступ 
развивался как минимум один раз в жизни [1–3]. Со-
гласно эпидемиологическим данным, среди расстройств 
тревожного спектра преобладает паническое расстрой-
ство (ПР), частота встречаемости которого достигает, 
по мнению различных авторов, 8% [4, 5]. По данным 
Американской психиатрической ассоциации, заболе-
ваемость ПР растет начиная с пубертатного возраста, 
а его дебют наиболее часто приходится на возрастной 
промежуток от 20 до 29 лет [6, 7]. Лица женского пола 
страдают ПР примерно в 2–4 раза чаще, чем мужчины, 
что к настоящему времени не имеет достаточных объ-
яснений, но, по всей вероятности, может быть связано 
с изменением уровня эстрогена и прогестерона в раз-
личных фазах менструального цикла, что обусловливает 
более выраженный ответ организма на стресс [8, 9]. 

ПР — наиболее тяжелое заболевание среди тревожных 
расстройств, склонное к быстрой хронификации, что 
приводит к инвалидизации больных с существенными 
социальными и финансово-экономическими проблема-
ми [10]. Зачастую для пациентов с ПР характерны мно-
гократные обращения к терапевтам, неврологам, кар-
диологам и другим специалистам соматического про-
филя, влекущие необоснованные финансовые затраты 
системы здравоохранения на безрезультатный диагно-
стический поиск, лишь способствующий утяжелению 
течения и хронификации заболевания [11]. Устойчивой, 
но не более года, ремиссии, удается достигнуть лишь 
у половины пациентов, страдающих ПР, и не более чем 
у четверти пациентов с хроническим течением [10, 12]. 
Помимо собственно панических приступов, быстро раз-
вивающаяся при ПР агорафобия и формирование избе-
гающего поведения влекут за собой нарушение соци-
ального функционирования и трудовую дезадаптацию 
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казателей целесообразно использовать антидепрессан-
ты с доказанным наименьшим риском метаболических 
нарушений — флуоксетин, венлафаксин, дулоксетин 
либо ИМАО. 

Тем не менее, учитывая значит ельное количество ис-
следований в данной области, частота развития и кли-
нические проявления нейроэндокринных побочных 
эффектов конкретных антидепрессивных препаратов 
с различным механизмом действия до сих пор неяс-
ны. Необходима разработка современных клинических 

рекомендаций по применению различных антидепрес-
сантов с учетом возможного развития гормональных 
и метаболических нарушений, что крайне важно для их 
адекватного применения как у соматически здоровых 
пациентов, так и у больных с сопутствующей эндокрин-
ной патологией. 

Научный обзор подготовлен без какой-либо финан-
совой поддержки и в отсутствие конфликта инте-
ресов.
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Александр Блок

Alexander Blok

Тиганов А.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Tiganov A.S.

FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF

Александр Александрович Блок был и остается одной 
из самых значительных фигур в русской литературе 

ХХ века. Несмотря на то что со времени его кончины 
прошло около ста лет, его литературное наследие про-
должает оставаться в центре внимания литературове-
дов и любителей поэзии. Разнообразие жанров и тем, 
в значительной степени связанное с его душевным со-
стоянием и меняющейся картиной окружающего мира, 
ставит его неоднозначную личность в особое положе-
ние в русской поэзии и литературе. 

Поэт родился в 1880 г. в Петербурге, его детство 
прошло в подмосковной усадьбе Шахматово, где он был 
окружен вниманием и любовью своих близких. 

Его дед А.Н. Бекетов, ректор Петербургского уни-
верситета, ботаник с мировым именем, страстный лю-

битель поэзии. Мать Александра Андреевна, крайне по-
рывистая, склонная к увлечениям, раздражительная, не-
уступчивая и эгоистичная, страдала истероэпилепсией. 
Отец Александр Львович, ученый-правовед, отличался 
крайне тяжелым характером, ревностью, деспотизмом, 
скупостью, приступами яростного гнева, что послужило 
причиной развода. Дед по линии отца неоднократно го-
спитализировался в психиатрические больницы, во вре-
мя одной из госпитализаций скончался. 

Александр Блок окончил гимназию в 1898 г. и по-
ступил на юридический факультет Петербургского уни-
верситета. Поэт считал полученное им юридическое 
образование чрезвычайно важным этапом в своей жиз-
ни, но тем не менее его интерес к литературе и истории 
был причиной перехода на историко-филологический 
факультет университета, который он закончил в 1906 г. 

Литературным дебютом Блока стал цикл стихотворе-
ний «Перед рассветом», в которых ощущалось влияние 
В.А. Жуковского, А.А. Фета, А.Н. Апухтина и Я.П. По-
лонского. 

Первая книга А. Блока, «Стихи о прекрасной даме», 
вышла в свет в 1904 г. и вызвала восторженный отзыв 
поэтов-символистов и читателей. 

А. Блок писал, что Прекрасная дама — хранитель-
ница гармонии, избавительница от хаоса, мечта и загад-
ка, символ чего-то радостного и высокого. З. Гиппиус 
считала, что в эти сложные дни «живительно увидеть 
нежную книжку молодых стихов. Такова книга Блока 
стихов о ”Прекрасной даме“. Книга эта родилась вне 
времени и вне современности». 

В возрасте двадцати двух лет А. Блок познакомил-
ся с Любовью Дмитриевной Менделеевой, которую 
вскоре сильно полюбил. Поэт находился в это время 
в приподнято-экстатическом состоянии, что нашло 
свое отражение в письмах к возлюбленной и к дру-
зьям. В одном из писем он писал о том, что в жизни 
его интересует только то, что интересует его возлю-
бленную, и он любит только то, что нравится ей. Блок 
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50 лет после Манфреда Блейлера. Что мы знаем сегодня 

о поздней шизо френии? / A. Riecher-Roessler // Nervenarzt. 

1997. 68. C. 159–170 (расширенный реферат)

50 Jahre nach Manfred Bleuler. Was wissen wir heute uber 

die Spaetschizophrenie(n)? / A. Riecher-Roessler // Nervenarzt. 1997. 

68. S. 159–170 (detailed abstract)

Вяткина В.М.

ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой» УДП РФ, Москва, РФ

Vyatkina V.M. 

FSBI «Central clinical hospital» Administrative Department of the President of the Russian Federation, Moscow, RF 

О  клинических картинах поздней шизо френии вряд ли можно дать отчет,
не вспоминая постоянно о том, как был прав Kraepelin, 

когда назвал учение о психозах позднего возраста «самой темной областью психиатрии». 
Действительно, при стремлении к борьбе за знание о поздних шизо френиях возникает растерянность, 

и основополагающие психиатрические понятия, как представляется, теряют смысл.
Bleuler M., 1943

Большая часть случаев шизо френии начинается до 
40 лет. Этот факт повсеместно признается и призна-

вался с тех пор, как шизо френные картины болезни 
были описаны в первый раз Kraepelin, тогда еще под 
названием Dementia praecox. Однако всегда наблюда-
лось, что подобное заболевание встречается и в стар-
шем возрасте.

В 1943 г. Manfred Bleuler представил первую объем-
ную эмпирическую работу по таким психозам и вычленил 
понятие «поздней шизо френии». Под этим заболеванием 
он понимал форму шизо френического психоза, возни-
кающего лишь после 40 лет, при этом Manfred Bleuler, 
а также различные авторы после него, описывали извест-
ную разницу между поздними и рано начавшимися шизо-
френиями. В особенности сообщения о характерной пси-
хопатологической картине и отчетливом преобладании 
женщин, подверженных поздней шизо френии, заставля-
ли задуматься над вопросом, не следует ли рассматривать 
позднюю шизо френию как отдельную диагностическую 
категорию с другими причинами (по меньшей мере от-
части), нежели рано начавшаяся шизо френия. В после-
дующем поздняя шизо френия как клиническое понятие 
приобрела широкое признание. В 1987 г. понятие «шизо-
френия с поздним началом» (late onset) было введено 
в широко распространенную DSM. 

Но что же мы фактически знаем об этой группе 
болезней? Существуют ли действительно значимые 
различия между ранними и поздними заболеваниями, 
позволяющие обоснованно применять для последних 
отдельное диагностическое обозначение?

По этому вопросу было проведен поиск литературы, 
включены все статьи и монографии о группе поздно 

начинающихся шизо френных или параноидных забо-
леваний, опубликованные с начала XX в. на немецком 
или английском языках. С помощью различных поис-
ковых компьютерных систем было идентифицировано 
114 статей по этой тематике.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ 

ЗАМЕЧАНИЯ

Пояснительные замечания касаются, с одной сто-
роны, концептуальной и понятийной путаницы в меж-
дународном сообществе относительно этой группы 
заболеваний, с другой — методических недостатков 
эмпирических работ по этой теме. Обе проблемы огра-
ничивают валидность столь часто цитируемых данных 
по этим картинам болезни.

КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ И ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПУТАНИЦА

Немецкая психиатрия переняла концепцию поздней 
шизо френии у Manfred Bleuler и определяет как позд-
нюю шизо френию только такие клинические картины, 
которые похожи на шизо френию с началом в молодом 
возрасте. Англо-американские авторы причисляют 
к поздней шизо френии и параноидные психозы с на-
чалом после 60 лет. В британской традиции эти кар-
тины болезни определяются как поздняя парафрения, 
что приводит к увеличению путаницы понятий между 
поздней парафренией и шизо френией с поздним нача-
лом. Это означает, что в мире, как в исследованиях, так 
и в клинике, не проводят четкого различия в отноше-
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Научно-практическая конференция «Психическое здоровье: 

социальные, клинико-организационные и научные аспекты», 

31 октября 2016 г., Москва

Scientific and practical conference «Mental health: social, clinical, 

organizational and scientific aspects», October 31, 2016, Moscow

Бархатова А.Н., Изнак А.Ф., Морозова М.А., Сафарова Т.П., Солохина Т.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Barkhatova A.N., Iznak A.F., Morozova M.A., Safarova T.P., Solokhina T.A.

FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF

В целях совершенствования оказываемой психиатри-
ческой помощи врачами-специалистами медицин-

ских организаций государственной системы здравоох-
ранения Москвы 31 октября 2016 года в Ломоносовском 
корпусе Московского государственного университета 
им. М.В. Ломоносова состоялась научно-практическая 
конференция «Психическое здоровье: социальные, 
клинико-организационные и научные аспекты». Ор-
ганизаторами этого знакового мероприятия стали ве-
дущие учреждения России: МГУ им. М.В. Ломоносова, 
Российское общество психиатров, Российская ассоциа-
ция содействия науке, Федеральный медицинский ис-
следовательский центр психиатрии и наркологии им. 
В.П. Сербского, а также ФГБНУ «Научный центр психи-
ческого здоровья».

Основной задачей конференции стало приглашение 
к диалогу профессионалов различных специальностей, 
деятельность которых связана с вопросами сохранения 
и укрепления психического здоровья. Конференция 
продемонстрировала уникальную возможность орга-
низовать интенсивный, многосторонний, междисципли-
нарный диалог, где все вовлеченные стороны — прак-
тикующие врачи, авторитетные ученые, и высококомпе-
тентные эксперты в смежных областях смогут услышать 
друг друга.

В своем приветственном слове к участникам кон-
ференции В.А. Садовничий отметил, что Московский 
государственный университет является базой многих 
фундаментальных исследований в нашей стране, в том 
числе и в области изучения психического здоровья че-
ловека. Эффективная профилактика в сфере охраны 
психического здоровья, разработка современных ме-
тодов лечения заболеваний, научные прорывы в этой 
сфере могут быть возможны только при условии по-
стоянного профессионального общения, обмена мне-
ниями и ознакомления с передовыми практиками, ко-
торые успешно тестируются и внедряются в различных 
странах мира.

Тематика пленарных докладов отражала все много-
образие актуальных вопросов клинической психиатрии, 
фундаментальных исследований в области нейронаук, 
в области психологии, социологии, юриспруденции, 
журналистики, актуальные вопросы организации пси-
хиатрической помощи, общее состояние психического 
здоровья в России.

В своем сообщении академик РАН А.С. Тиганов 
(ФГБНУ НЦПЗ) затронул наиболее острые и обсужда-
емые вопросы биологических аспектов психического 
здоровья. Оставаясь на позиции неоспоримой значи-
мости глубокого анализа клинических закономерно-
стей развития психических болезней, проблем общей 
психопатологии, А.С. Тиганов подчеркнул информатив-
ность и целесообразность привлечения комплексного 
подхода изучения этиологии и патогенеза психических 
расстройств и, в частности, биологических методов, та-
ких как современные биохимические, морфологические 
нейрофизиологические и нейровизуализационные ис-
следования. Важное место в докладе было отведено 
перспективам развития психиатрии. На основании 
тенденции динамики показателей распространенности 
психических заболеваний автор делает вывод о вовле-
ченности социальных условий и роли биологических 
исследований. Отдельным пунктом обсуждения, вызы-
вающим непременную дискуссию, стал вопрос создания 
современных классификаций психических болезней.

Отмечая, что диагностика отдельных нозологических 
форм становится более точной, А.С. Тиганов остано-
вился на достижениях последних лет в таких областях, 
как детская, подростково-юношеская и гериатрическая 
психиатрия. К задачам, представляющимся актуальны-
ми на современном этапе, А.С. Тиганов относит исследо-
вания в области патоморфоза психических заболеваний 
и синдромологии в онтогенетическом аспекте. Говоря 
о вкладе достижений биологической психиатрии, до-
кладчик подчеркнул важность исследований в области 
генетики, разработки биотехнологических подходов 
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в отношении новых средств лечения, включая созда-
ние методов и средств иммунотерапии, новых мишеней 
для психофармакологических препаратов, разработку 
пептидных препаратов с широким спектром действия. 
Кроме того, академик обратил особое внимание на важ-
ность создания системы медико-социальной помощи 
больным и их семьям.

А.С. Тиганов отметил, что каждый из поставленных 
вопросов может стать определенным направлением 
в психиатрии, каждая из этих проблем требует свое-
го дальнейшего разрешения и дальнейшего внимания, 
и ряд их них должны быть вынесен на всеобщее обсуж-
дение — симпозиумы в рамках работы конференции.

В пленарном докладе главного психиатра Москвы 
профессора Г.П. Костюка «Психическая заболевае-
мость, организация и основные направления совер-
шенствования психиатрической помощи» приведены 
данные о динамике основных показателей психиа-
трической помощи в период с 1990 по 2016 г. Одним 
из направлений оптимизации организации помощи ду-
шевнобольным признано развитие общественно ориен-
тированной психиатрии. Сообщено о сокращении чис-
ла коек в 8 раз в рамках процесса деинституализации 
и создании 6 крупных территориальных психиатриче-
ских объединений (ТПО). Число больных психическими 
расстройствами в Москве насчитывает 226 145 человек, 
т.е. 1854 на 100 тыс. населения. Под диспансерным на-
блюдением (Д-группа) находится 40,2%, из них 56,5% 
больны шизо френией. Шизо френия относится к наи-
более затратным заболеваниям, 55% числа койко-дней 
приходится на страдающих шизо френией, из них 13% 
впервые заболевших. Первичная заболеваемость 
шизо френией составляет в Москве 95,8 на 100 тыс. 
населения, общая заболеваемость — 500 на 100 тыс. 
населения. Больные шизо френией составляют 57,5% 
всех инвалидов по психическому заболеванию. Бремя 
стоимости заболевания достигает 0,2% ВВП. 800 млн 
рублей отводится на льготное обеспечение больных 
шизо френией лекарственными средствами. Наиболь-
ший терапевтический эффект отмечается при лечении 
пациентов с первым эпизодом шизо френии, в Москве за 
год их около 800 человек. Поддерживая приоритетность 
биологических исследований шизо френии, выявления 
биомаркеров и определения их связи с паттернами по-
ведения, профессор Г.П. Костюк считает необходимым 
создание пяти платформ для изучения полимодальных 
маркеров расстройств психотического спектра, вклю-
чая поиск генов и полиморфизмов, иммунных и физи-
ологических факторов на единой выборке пациентов. 
Докладчик инициирует разработку программы под на-
званием «Атлас психического здоровья».

В ходе работы конференции поднимались и острые 
вопросы, например касающиеся проводимой в настоя-
щее время реформы здравоохранения и ее влияния 
на качество медицинской помощи одной из наименее 
защищенных групп населения — психически больных, 
взвешивались плюсы и минусы преобразований. Об-
суждались глобальные вопросы, выходящие за рамки 
текущих медицинских проблем, например адаптацион-

ные ресурсы общества в условиях резких социальных 
изменений и способы профилактики их истощения. 

На отдельных секционных заседаниях были пред-
ставлены доклады на специальные темы. Ведущие 
специалисты в области биологической психиатрии об-
суждали данные современных исследований в области 
генетики, психоэндокринологии и нейрофизиологии 
функциональных психических расстройств, а также те-
рапии психических заболеваний. Секционное заседа-
ние «Биологические аспекты психического здоровья» 
прошло под председательством научного руководителя 
ФГБНУ НЦПЗ, академика РАН, профессора А.С. Тигано-
ва, директора ФГБНУ НЦПЗ, профессора Т.П. Клюшник, 
профессора А.Б. Шмуклера (ФМИЦ психиатрии и нарко-
логии им. В.П. Сербского) и профессора В.Е. Голимбет 
(ФГБНУ НЦПЗ).

Вводный доклад о биомаркерах шизо френии пред-
ставил профессор А.Б. Шмуклер (ФМИЦ психиатрии 
и наркологии им. В.П. Сербского). 

Наибольшее внимание на заседании было уделено 
генетическим механизмам и маркерам психических 
расстройств. В докладах профессоров В.Е. Голимбет 
(ФГБНУ НЦПЗ), И.Ю. Юрова (ФГБНУ НЦПЗ), кандидата 
медицинских наук А.М. Резник и кандидата медицинских 
наук Н.В. Захаровой с соавторами были рассмотрены 
новые данные, проблемы и перспективные направле-
ния исследования геноархитектоники психических рас-
стройств, персонифицированной геномики расстройств 
аутистического спектра, ассоциации генетических от-
клонений и шизо френии, глубокого фенотипирования 
психопатологии. Авторы подчеркнули необходимость 
комплексного исследования генома пациентов с пси-
хическими расстройствами с использованием совре-
менных высокотехнологичных методов молекулярной 
генетики и биоинформатики, а также изучения взаи-
модействия геномных нарушений и средовых факторов 
в патогенезе психических расстройств.

Профессор Т.П. Клюшник и кандидат биологических 
наук С.А. Зозуля (ФГБНУ НЦПЗ) посвятили свое выступ-
ление на конференции современным представлениям 
об иммунологических механизмах психических забо-
леваний, в частности роли процессов нейровоспаления 
и нейропластичности в патогенезе шизо френии и аф-
фективных расстройств и разработанных на этой основе 
иммунологических экспресс-методов оценки тяжести 
и остроты, а также прогноза развития психических рас-
стройств.

В докладе профессора А.Ф. Изнака (ФГБНУ НЦПЗ) 
были представлены новые данные о высокой инфор-
мативности методов количественной электроэнцефа-
лографии для оценки ресурсов адаптации психически 
больных, в частности о возможности количественного 
прогноза эффективности синдромально обусловлен-
ной терапии пациентов с бредовыми расстройствами 
в рамках приступообразной шизо френии по параме-
трам исходной ЭЭГ.

Доктор биологических наук И.С. Лебедева (ФГБНУ 
НЦПЗ) представила новые данные о структурных ано-
малиях и функциональных нарушениях у пациентов 



психиатрия 4`2016

84

И
н
ф
о
р
м
а
ц
и
я

с расстройствами шизо френического спектра и в груп-
пах ультравысокого риска по развитию шизо френии, 
полученных методами структурной МРТ, МРТ-спектро-
скопии и МРТ-трактографии. 

Профессор А.В. Латанов (МГУ) и доктор биологических 
наук М.В. Славуцкая (МГУ) рассмотрели вопросы исполь-
зования глазодвигательных маркеров в инструментальной 
диагностике психических расстройств, в частности реги-
страции саккадических движений глаз при шизо френии, 
что дает возможность оценить наличие и степень наруше-
ния функций как затылочных, так и фронтальных отделов 
коры головного мозга. В этом же аспекте структурно-функ-
циональных расстройств был представлен доклад доктора 
филологических наук М.Ю. Сидоровой об исследованиях 
нарушений речи при шизо френии.

Доклад профессора А.Я. Каплана (МГУ) был по-
священ перспективам использования в психиатрии 
нейроинтерфейсных технологий «мозг–компьютер» 
и методов нейробиоуправления, в частности в составе 
комплексной терапии аффективных расстройств, син-
дрома дефицита внимания с гиперактивностью и дви-
гательных нарушений.

Особый интерес представило выступление канди-
дата биологических наук А.В. Малышева и профессора 
В.А. Дубынина на тему исследования механизмов аути-
стических расстройств при их моделировании в экспе-
риментах на лабораторных животных.

Материалы секционного заседания подтвердили 
необходимость и перспективность клинико-нейробио-
логических исследований психических расстройств 
современными высокотехнологичными методами для 
выяснения и уточнения их патогенеза и разработки ме-
тодов персонифицированной и патогенетически обо-
снованной терапии.

Специальное внимание на конференции уделялось 
проблемам реабилитации и поддержания психического 
здоровья — эти темы развивали не только психиат ры-
реабилитологи, но и клинические психологи и психо-
терапевты. 

На секционном заседании «Психиатрия и общество» 
доклады представили философы, журналисты, психи-
атры и юристы. Основная мысль, которая поддержи-
валась практически всеми докладчиками, сводилась 
к тому, что необходима консолидация усилий специ-
алистов, представляющих различные сферы, — психи-
атрических служб, права, информации и печати — по 
формированию благоприятной среды для охраны пси-
хического здоровья человека. Эта работа должна быть 
направлена на преодоление негативного отношения 
окружающих к психически больным и к психиатрии, 
на привлечение внимания властных и общественных 
структур к актуальным проблемам психиатрии, к реше-
нию социальных вопросов психически больных, психи-
атрических институтов, всей психиатрической службы. 

О состоянии психического здоровья в нашей стране, 
необходимости разработки комплекса мер его улучше-
нию, включая профилактику психических расстройств, 
в своем сообщении говорила доктор медицинских наук 
А.Н. Бархатова (ФГБНУ НЦПЗ). 

В докладе кандидата философских наук М.Л. Кня-
зевой «Пресса и суицид: опасности острой темы» под-
нимался вопрос о роли СМИ в снижении распростра-
ненности суицидального поведения, его профилактике, 
ответственности журналистов перед обществом при 
освещении этой социально-значимой для нашей стра-
ны проблемы. О возможном негативном влиянии СМИ 
на психическое здоровье общества говорила доктор 
философских наук Т.И. Фролова в своем выступлении 
на тему «СМИ: мир повседневности как территория 
угроз». А.В. Калиниченко, кандидат философских наук, 
представил доклад «Освещение темы сексуального на-
силия в СМИ как индикатор гендерных стереотипов 
и психического здоровья общества». 

В ряде сообщений были представлены стратегии 
по решению проблемы стигматизации и дискримина-
ции психически больных лиц, облегчению их интегра-
ции в общество, по вопросам взаимодействия со СМИ 
и повышения психиатрической грамотности населения 
в целом. Так, в своем сообщении кандидат медицинских 
наук О.И. Боев рассказал о профилактике психических 
расстройств посредством СМИ. Профессор А.А. Шми-
лович представил результаты социологического опроса 
студентов московских вузов об их отношении к пси-
хиатрии, потребности студентов в психиатрической 
помощи, причинах, которые препятствуют обращению 
к психиатру. По результатам исследования А.А. Шми-
лович предложил программу по психогигиене, психо-
профилактике и психопросвещению всех участников 
образовательного процесса в вузах. 

Ряд выступающих среди основных причин, затрудня-
ющих обращение за психиатрической помощью, также 
называли стигматизацию. Так, в докладе профессора 
В.С. Ястребова и доктора медицинских наук Т.А. Солохи-
ной (ФГБНУ НЦПЗ) «Стигматизация в психиатрии» была 
показана роль СМИ в формировании стигматизации 
психиатрии как дисциплины в целом, а также психиа-
тров, психически больных и членов их семей. Помимо 
этого, в докладе была представлена межведомствен-
ная программа дестигматизационных мер, направлен-
ных на повышение престижа психиатрии, изменение ее 
облика и облика психически больного человек через 
расширение взаимодействия психиатров с СМИ, про-
ведение просветительской работы с представителями 
СМИ, смещение фокуса передачи информации о лицах 
с психическими расстройствами на популяризацию 
информации о достижениях современной психиатрии, 
психотерапии, создание институтов пресс-атташе при 
психиатрических учреждениях и пр.

На секции была также представлена серия докла-
дов, касающихся совершенствования законодательства 
и правовой деятельности в сфере психического здо-
ровья. Так, кандидат юридических наук Ю.Н. Аргуно-
ва осветила состояние правового положения граждан 
с психическими расстройствами, рассказала о законо-
дательных нормах и практике их применения, отметила 
основные проблемы, которые необходимо решать для 
совершенствования правовой деятельности в отно-
шении лиц с психическими расстройствами. Кандидат 
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юридических наук З.А. Кондратьева обсуждала право-
вые аспекты организации трудовой реабилитации лиц 
с психическими расстройствами, что является одной 
из актуальных проблем, связанных с повышением ка-
чества жизни психически больных, а кандидат юриди-
ческих наук С.В. Романов отразил в своем докладе со-
отношение полномочий судей и иных должностных лиц 
при решении вопроса о применении принудительных 
мер медицинского характера. 

Секционное заседание «Психическое здоровье 
в пожилом возрасте» было посвящено проблемам 
ранней диагностики дегенеративных заболеваний го-
ловного мозга, новым направлениям в лечении этих бо-
лезней, а также помощи пациентам с конечными стади-
ями заболеваний. Доклад профессора С.И. Гавриловой 
(ФГБНУ НЦПЗ) был посвящен вопросам диагностики 
и терапевтическим аспектам додементных нейроде-
генеративных расстройств. В докладе была подробно 
освещена современная концепция додементных ког-
нитивных расстройств, изложен алгоритм проведения 
диагностики когнитивных расстройств на додементной 
стадии заболевания, показана важность раннего нача-
ла терапии когнитивных нарушений. В докладе были 
представлены современные направления фармакоте-
рапии когнитивных расстройств с изложением преи-
муществ и недостатков имеющихся фармакологических 
средств. Представленный в докладе материал содержал 
новые результаты исследований, полученных в отделе 
гериатрической психиатрии ФГБНУ НЦПЗ, и данные 
современной научной литературы. В докладе доктора 
медицинских наук Н.М. Михайловой (ФГБНУ НЦПЗ) 
«Современные подходы к диагностике и лечению со-
судистой и смешанной альцгеймеровско-сосудистой 
деменции» рассматривались вопросы эпидемиологии, 
диагностики, современной классификации и терапии 
сосудистой и сочетанной альцгеймеровско-сосудистой 
деменции. В докладе были представлены современные 
взгляды на клинические и параклинические (с исполь-
зованием МРТ головного мозга) диагностические под-
ходы к выявлению деменций разного типа, типологию 
деменций, клиническую значимость локализации обла-
стей сосудистого поражения головного мозга, течение 
и исходы сосудистой и альцгеймеровско-сосудистой 
деменции, кроме того, подробно освещались совре-

менные терапевтические подходы к лечению деменций 
разного типа. Выступление кандидата медицинских 
наук И.В. Колыхалова (ФГБНУ НЦПЗ) на тему «Неког-
нитивные психические расстройства при болезни Аль-
цгеймера» было посвящено описанию поведенческих 
и психотических симптомов при данной болезни. До-
кладчик рассказал о распространенности и современ-
ной систематизации этих расстройств, об особенности 
ведения таких больных и дал подробные рекоменда-
ции касательно современной психофармакологической 
и психосоциальной помощи больным. Кандидат меди-
цинских наук Т.П. Сафарова (ФГБНУ НЦПЗ) в докладе 
«Новые возможности в лечении депрессий в позднем 
возрасте» рассматривала вопросы распространен-
ности поздних депрессий, особенности проведения 
психофармакотерапии депрессивных расстройств 
у больных пожилого и старческого возраста, а также 
новые направления оптимизации терапии депрессий 
с использованием современных методов аугментации 
антидепрессивной терапии. Вопросам оказания пал-
лиативной медицинской помощи в геронтопсихиатрии 
был посвящен доклад кандидата медицинских наук 
Д.В. Невзоровой. В исследовании был обобщен опыт 
работы двух открывшихся отделений паллиативной 
помощи на базе психиатрических больниц г. Москвы, 
а также рассматривались актуальные вопросы разра-
ботки и организации паллиативной помощи больным 
на стадии тяжелой деменции. В выступлении кандидата 
медицинских наук А.Г. Меркина на тему «Профилакти-
ка в психогериатрии» освещались вопросы мягких ког-
нитивных расстройств на додементной стадии болезни 
Альцгеймера, особенности диагностики и поиск новых 
направлений терапии.

Широта охвата представленных на конференции тем 
и состав докладчиков из числа ведущих российских 
ученых и практиков в области психиатрии, наркологии 
и психотерапии обеспечили огромный интерес врачей, 
клинических психологов и научных работников. Несмо-
тря на насыщенную программу, в кулуарах, в перерывах 
и после завершения заседаний, участники конференции 
продолжали активно обсуждать услышанное, делиться 
впечатлениями, спорить и договариваться о сотрудни-
честве. Конференция стала знаковым событием в оте-
чественном здравоохранении.
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Mukhorina A.K.

FSBSI «Mental health research centre» Moscow, RF

9 ноября 2016 г. в ФГБНУ «Научный центр психи-
ческого здоровья» прошла научно-практическая 

конференция «Психические расстройства в общей 
медицине», организованная ФГБНУ НЦПЗ совместно 
с НОКЦ «Психосоматическая медицина», кафедрой пси-
хиатрии и психосоматики ИПО ФГБОУ ВО «Первый Мо-
сковский медицинский университет им. И.М. Сеченова», 
Российским обществом психиатров. Председателями 
двух проведенных заседаний выступили академик РАН 
А.С. Тиганов, академик РАН А.Б. Смулевич, профессора 
Т.П. Клюшник, Н.Г. Незнанов, В.Н. Краснов, С.В. Иванов.

Открыл конференцию академик РАН А.С. Тиганов, 
выступивший с вступительным словом о психической 
и соматической составляющих психических расстройств 
в общей медицине. 

В первом докладе на тему «Коморбидные депрессив-
ные состояния (механизмы формирования) при соматиче-
ских заболеваниях» профессор Н.Г. Незнанов обратился 
к обсуждению коморбидности как частного случая взаи-
моотношения психических и соматических расстройств. 
Докладчик обозначил проблему поздней диагностики 
депрессивных нарушений средней и тяжелой степени 
у пациентов с соматической патологией, подчеркнув, что, 
несмотря на высокую частоту такого сочетания (у каждо-
го 4-го пациента соматической сети наблюдается комор-
бидность), определяющую последующую хронификацию, 
значимым остается несвоевременное оказание квалифи-
цированной помощи. Основываясь на диатез-стрессовой 
модели, согласно которой у некоторых индивидов отмеча-
ется повышенная уязвимость к специфическим средовым 
факторам, Н.Г. Незнанов последовательно рассматривает 
проблему коморбидности депрессии с разными сомати-
ческими заболеваниями: сердечно-сосудистыми, онколо-
гическими, нейродегенеративной патологией, сахарным 
диабетом, эпилепсией, — показывая негативное влияние 
аффективных расстройств на течение и исход соматиче-
ской патологии и приходя к закономерному выводу о не-
обходимости применения антидепрессантов. 

Академик РАН А.Б. Смулевич в докладе, посвящен-
ном клинической систематике психосоматических рас-
стройств, обратил внимание на ее валидность и приме-
нимость в клинической практике. Основанная на пси-
хопатологическом подходе, принимающая во внимание 
психосоматические соотношения, систематика созда-
валась с учетом принципа «билингвальности» — воз-
можности использования как специалистами сомати-
ческой медицины, так и врачами-психиатрами. Введя 
понятия «соматоперцептивной акцентуации» (консти-
туционального базиса психосоматических расстройств) 
и «проприоцептивного диатеза» (искажения телесного 
«Я» при расстройствах шизо френического спектра) как 
особой «почвы» для формирования соответствующей 
патологии, А.Б. Смулевич выделил четыре осн овные 
клинические группы психосоматических расстройств: 
1) психические расстройства, реализующиеся в сомати-
ческом пространстве; 2) психические расстройства, обу-
словленные соматической патологией; 3) соматические 
расстройства, провоцированные психической патологи-
ей или психогенным воздействием и 4) психосоматиче-
ские расстройства при конституциональной шизотипии 
и заболеваниях шизо френического спектра. Особое вни-
мание докладчик уделил последней группе расстройств, 
значимость выделения которой обоснована высокой 
распространенностью этих нарушений в соматической 
сети (6,7%), клинической самостоятельностью соответ-
ствующих симптомокомплексов, реализующихся в виде 
синдрома эндоформных соматизированных расстройств 
и патологического поведения в болезни (одержимость 
с явлениями аутоагрессии, устойчивость к проявлениям 
соматической патологии — аберрантная ипохондрия, 
detachment-диссоциации со сверхценной идеей опти-
мального здоровья с формированием синдрома откла-
дывания либо бреда приписанной болезни), влияющих 
на прогноз соматического заболевания. Дальнейшая тра-
ектория этих нарушений в представлении автора класси-
фикации в значительной части случаев осуществляется 
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Конференция «Мультидисциплинарные подходы в изучении 

нейрокогнитивных расстройств и деменции», 11 ноября 

2016, Москва

Conference «Multidisciplinary approaches to studying of neurocognitive 

disorders and dementia», November 11, 2016, Moscow

Гантман М.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Gantman M.V.

FSBSI «Mental health research centre», Moscow, RF

Ежегодно осенью в Москве по инициативе ФГБНУ НЦПЗ 
проходит конференция, посвященная проблемам изу-

чения деменций позднего возраста. В этом году конфе-
ренция была посвящена мультидисциплинарным подхо-
дам в изучении деменций и додементных когнитивных 
расстройств. Представлены результаты как клинических, 
так и фундаментальных работ в области нейронаук.

В первом заседании профессор С.И. Гаврилова, одна 
из председателей конференции, сообщила о современ-
ной диагностике болезни Альцгеймера на латентной 
(додементной) стадии и поиске подходов к предупреж-
дению ее перехода в деменцию. Один из новейших раз-
рабатываемых подходов к прогнозированию эффектив-
ности церебролизина как препарата, модифицирующего 
течение болезни Альцгеймера, — это определение уров-
ня аутоантител к белку р75, который участвует в механиз-
мах гибели нейронов. Профессор Т.П. Клюшник осветила 
нейроиммунологические аспекты диагностики деменции 
при болезни Альцгеймера как заболевания, при котором 
нарушается эффекторная роль нейтрофилов.

Профессор Н.А. Дидковский рассмотрел роль ней-
ротрофинов в формировании ответа на терапию цере-
бролизином при мягком когнитивном снижении. В не-
давних исследованиях обнаружено изменение уровня 
нейротрофинов BDNF, IGF и NGF-β под действием цере-
бролизина, при этом исходные уровни NGF-β и кортизо-
ла можно использовать как потенциальные предикторы 
эффекта препарата.

Доклад Н.М. Залуцкой был посвящен решению 
проблем долгосрочной терапии деменции. В России 
необходимую терапию получают только 1,6% пациентов 
с деменцией, что обусловлено не только финансовыми 
трудностями, но и низкой осведомленностью и эмоцио-
нальным выгоранием ухаживающих лиц и врачей. 

Второе заседание открыл профессор из Барселоны 
Д. Крупински с докладом о возможностях предупреж-
дения развития деменции у больных после инсульта 
за счет мультидисциплинарного подхода, современ-
ных средств нейровизуализации и реабилитации, ос-
нованных на новейших данных о нейропластичности. 
Член-корреспондент РАН профессор С.О. Бачурин рас-
сказал о перспективах создания новых препаратов для 
лечения и предупреждения нейродегенеративных за-
болеваний. Н.Д. Селезнева изложила результаты мно-
голетнего наблюдения за состоянием большой груп-
пы родственников первой степени родства пациентов 
с болезнью Альцгеймера. В данной группе повышена 
частота снижения когнитивных функций на протяже-
нии жизни, а также наблюдается высокий риск разви-
тия деменции, в связи с чем обоснованы превентивные 
стратегии терапии.

М.А. Савина рассказала про роль постинсультных 
психических расстройств в реабилитации и подчер-
кнула важность своевременного выявления и лече-
ния постинсультных депрессий, которые ухудшают 
прогноз реабилитации. И.В. Колыхалов обобщил дан-
ные исследований эффективности различных схем 
фармакотерапии некогнитивных расстройств при 
болезни Альцгеймера, в которых показана наиболь-
шая эффективность сочетания антипсихотиков и ан-
тидепрессантов с противодементными препаратами 
(ингибиторами ацетилхолинэстеразы и мемантином).

В докладе профессора И.Г. Смоленцевой были из-
ложены методы коррекции осложнений нейролептиче-
ской терапии у пожилых, а нейропсихолог И.Ф. Рощина 
рассказала об особенностях когнитивного функцио-
нирования, которые позволяют диагностировать лоб-
но-височную деменцию. 
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