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УДК 616.895.8; 615.03

Терапевтический лекарственный мониторинг кветиапина 

при терапии шизофрении

Therapeutic drug monitoring of quetiapine in schizophrenia 

Баймеева Н.В., Тихонов Д.В., Мирошниченко И.И. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Baymeeva N.V., Tikhonov D.V., Miroshnichenko I.I.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель: оценить опыт проведения рутинной процедуры терапевтического лекарственного мониторинга (ТЛМ) кветиапина.
Материал: образцы крови, полученные от 35 пациентов (всего 41 образец) с различными формами шизофрении, прохо-

дящих лечение в условиях стационара. 
Метод: для количественного определения кветиапина в крови применяли метод высокоэффективной жидкостной хрома-

тографии с масс-спектрометрическим детектированием. На каждого пациента заводилась индивидуальная карта мониторинга, 
содержащая необходимую клиническую информацию. 

Результаты: полученные данные уровня концентрации распределились следующим образом: 75,6% находились в тера-
певтическом, 4,9% в субтерапевтическом (< 10 нг/мл) и 19,5% в условно токсическом диапазоне (> 600 нг/мл) при назначении 
кветиапина в дозах от 50 до 1200 мг/сут. Выявлено два случая предполагаемой некомплаентности. Распределение нормиро-
ванных по дозе концентраций кветиапина носит нормальный характер с небольшой асимметрией в сторону высоких значений. 
В ходе анализа данных обнаружено, что средние показатели концентрации кветиапина при комбинации с клозапином были 
в три раза выше, чем при монотерапии. Также обнаружено отсутствие статистически значимого влияния комедикации гало-
перидолом на концентрацию кветиапина.

Вывод: установленный тип зависимости концентрации кветиапина от дозы препарата и сопутствующе   й терапии служит 
важным элементом технологии персонализированной терапии. 

Ключевые слова: шизофрения; терапевтический лекарственный мониторинг (ТЛМ); высокоэффективная жидкостная 
хроматография; тандемная хроматомасс-спектрометрия; кветиапин

The aim was to analyze data of a therapeutic drug monitoring of quetiapine.
Material: blood samples (41 samples in the whole) were received from 35 in-patients treated for various forms of schizophrenia. 
A method of a high performance liquid chromatography with mass-spectrometric detection was used for quantitative 

determination of quetiapine in the blood. Every patient got an individual outpatient card of monitoring that contained necessary 
clinical information. The obtained data of quetiapine level were distributed in the following way: 75,6% were in the therapeutic, 4,9% 
in sub-therapeutic (< 10 ng/mL) and 19,5% conditionally toxic range (> 600 ng/mL), for administration quetiapine at doses of 50 to 
1200 mg per day. Two cases of alleged noncompliance were revealed. Distribution on the concentration of quetiapine-wells, normalized 
for dose administration, shows normal level with a slight asymmetry towards high values. During the analysis we have discovered that 
the average concentration of quetiapine administered in combination with clozapine was higher than with monotherapy, this should 
be taken into account by clinicians during correction of the therapy. There was no signifi cant eff ect of co-medication haloperidol on 
concentration of quetiapine.

Conclusions: the type of connection between the concentration of quetiapine, concomitant therapy and dose of the drug was 
revealed as important element of patient-centered treatment technology.

Keywords: schizophrenia; therapeutic drug monitoring; high performance liquid chromatography; tandem spectrometry; 
quetiapine

ВВЕДЕНИЕ

Кветиапин (торговые наименования Cероквель, 
Кетилепт, Квентиакс, Лаквель и  др.)  — производ-
ное бензодиазепина: 2-[2-(4-дибензо[b,f ][1,4]-диа-
зепин-11-ил-1-пипразинил)этокси]этанол. По фар-
макологическому действию кветиапин относится 

к  атипичным антипсихотикам. Механизм действия 
препарата основан на блокаде серотонинергических 
(5-НТ1А, 5-HT2A, 5-HT2C) и в меньшей степени дофами-
нергических (D1, D2, D3, D4) рецепторов. Основными 
показаниями к  применению кветиапина считаются 
острые и хронические психотические расстройства, 
острая фаза мании и  биполярной депрессии, шизо-
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при монотерапии и комедикации клозапином не выяв-
лено, что можно объяснить малым объемом выборки 
и сильной вариабильностью результатов в обеих груп-
пах данных, пренебрегать этим обстоятельством нельзя. 
Полученные нами данные согласуются с ранее опубли-
кованными [11] и подчеркивают влияние клозапина при 
терапии кветиапином. В  то же время установлено, что 
сопутствующий прием галоперидола не оказывал влия-
ния на концентрацию кветиапина. Значения С/Dcp ± SD 
при сочетанной терапии кветиапина с галоперидолом — 
0,35 ± 0,23 ± 95% ДИ [0,17:0,53].

У одного из пациентов уже в  начальной стадии при 
назначении кветиапина в дозе 900 мг/сут к  онцентрация 
препарата достигала 2207 нг/мл, что превышало значение 
безусловно токсического предела 1800 нг/мл [4]. Концен-
трация клозапина составляла 964 нг/мл и также превышала 
верхнюю границу терапевтического диапазона (600 мг/мл). 
Принято согласованное решение о переводе данного па-
циента с приема кветиапина на лечение арипипразолом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты, полученные в  ходе проведения рутин-
ной процедуры ТЛМ кветиапина, свидетельствуют о рас-
пределении концентраций, близком к  оптимальному 
терапевтическому диапазону. Данные, полученные при 

мониторинге, могут служить отправной точкой для по-
строения популяционных моделей и  нахождения кон-
кретного практического применения в  клинической 
психиатрии. 

ТЛМ кветиапина служит инструментом для пер-
сонализации антипсихотической терапии пациентов 
с различными формами шизофрении, позволяет свое-
временно скорректировать дозу, обосновать перевод 
на  лечение другим препаратом и  учесть межлекар-
ственное взаимодействие, ориентируясь на значение 
концентраций. Очевидно, что при назначении квети-
апина с  клозапином следует учитывать увеличение 
концентрации обоих препаратов в  плазме крови. 
Данный факт может быть объяснен тем, что оба ле-
карственных средства метаболизируются в  печени 
посредством подсемейства цитохрома Р450 CYP3A4, 
исходя из общедоступной информации (инструкция 
по применению к препаратам). Ни клозапин, ни квети-
апин не относятся к ингибиторам ферментов системы 
цитохрома P450, но взаимное снижение скорости ме-
таболизма и  повышение концентрации обоих препа-
ратов при совместном приеме может служить предпо-
сылкой к дополнительному изучению ингибирующего 
влияния их  на  ферменты печени. Клозапин сильнее 
связывается с белками крови и  можно предположить, 
что, конкурируя за центры связывания с кветиапином, 
клозапин вызывает понижение клиренса кветиапина 
и  повышение его концентрации в  крови. Межлекар-
ственное взаимодействие, подтвержденное в том чис-
ле данными проведенного исследования, может стать 
предметом пристального изучения с  целью выбора 
оптимального дозирования. 

Дозозависимые побочные эффекты, опасные для ор-
ганизма человека — понижение гормонов щитовидной 
железы (первые недели приема кветиапина), ортоста-
тическая гипотензия, удлинение интервала QT, поздняя 
дискинезия, злокачественный нейролептический син-
дром — еще раз подчеркивают необходимость монито-
рирования концентрации кветиапина в крови больных 
для контроля и корректировки принимаемой дозы. Не-
обходимо также корректировать дозу при назначении 
индукторов и ингибиторов ферментов печени.

Кветиапин(C/D) Кветиапин + клозапин (C/D) Кветиапин + галоперидол
C/D

Рис. 3. Диаграмма отношения концентрации к дозе 
для кветиапина при монотерапии и при комбинации 

с клозапином и галоперидолом
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УДК 616.895 

Патологическая реакция горя в позднем возрасте

с исходом в аффективное расстройство

Pathological grief reaction in late age with affective disorder outcome

Корнилов В.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Kornilov V.V.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Обоснование: проявления патологической реакции горя (ПРГ) в позднем возрасте достаточно изучены, но мало исследо-
ваны их исходы в психические заболевания аффективного спектра. 

Цель: изучить исходы ПРГ в позднем возрасте в аффективные расстройства и определить участие различных патогенети-
ческих факторов в их развитии. 

Пациенты: при обследовании всех больных (225 человек), впервые госпитализированных в  гериатрические отделения 
клиники НЦПЗ по поводу аффективного расстройства, отобраны 60 больных, перенесших в позднем возрасте утрату значимого 
лица с последующим развитием ПРГ. 

Методы исследования: психопатологический, клинический, психометрический, МРТ головного мозга, ЭЭГ, нейропсихоло-
гическое обследование, краткая шкала оценки психического статуса (MMSE). Дизайн исследования определял сопоставление 
клинических особенностей заболевания в разные периоды старения — в пожилом и старческом возрасте.

Результаты: частота аффективного заболевания/расстройства после ПРГ в позднем возрасте оказалась в два раза выше, 
чем при отсутствии ПРГ после утраты. Исход ПРГ определялся развитием эндогенного аффективного заболевания или аф-
фективного расстройства в  рамках пролонгированной депрессивной реакции адаптации. Диагностическое распределение 
в группе больных пожилого возраста значимо отличалось от такового в старческом возрасте. Рекуррентное депрессивное рас-
стройство развивалось в исходе ПРГ исключительно в пожилом возрасте, в то время как развитие дистимии более характерно 
для старческого возраста. Во всех случаях исхода ПРГ в позднем возрасте в аффективное заболевание/расстройство особую 
значимость имели резидуальные реактивные симптомы в клинической картине аффективных эпизодов.

Заключение: клинико-психопатологический анализ показал высокий риск исхода ПРГ в позднем возрасте в аффективное 
расстройство преимущественно с депрессивными проявлениями. Преобладание эндогенных аффективных заболеваний в по-
жилом возрасте и затяжных депрессивных реакций адаптации в старческом возрасте, а также наличие резидуальных симптомов 
ПРГ имеют значение при проведении лечебно-диагностической и реабилитационной работы.

Ключевые слова: поздний возраст; утрата; патологическая реакция горя (ПТГ); аффективные заболевания; депрессивная 
реакция адаптации

Background: manifestations of pathological grief reactions (PGR) in late age were studied suffi  ciently, but their outcomes in a 
case of aff ective spectrum mental disorders were not studied enough. 

The aim of the study was to investigate PGR outcomes in late age in aff ective disorders and to determine participation of various 
pathogenic factors in their development.

Material: as a result of blind examination of 225 patients, fi rst hospitalized in geriatric departments of MHRC clinic due to aff ective 
illnesses, or disorders, 60 patients were chosen, who had experienced bereavement of important person in late age, with the following 
development of PGR.

Methods of the study: during the study the following methods were used: psychopathological, clinical, psychometric, human brain 
MRI, EEG, neuropsychological examination, Mini Mental State Examination (MMSE). The comparative design of the study determined 
the comparison of the clinical specifi cities of the disease in diff erent periods of ageing: in elderly age and in old age.

Results: the frequency of aff ective disease/disorder after PGR in late age was twice as high as in a case of PGR absence after 
bereavement. The PGR outcome was determined by the development of endogenous aff ective illness, or aff ective disorder within 
the framework of prolonged depressive reaction of adaptation. Diagnostic distribution in the group of patients of the elderly age 
signifi cantly diff ered from that one in old age. Recurrent depressive disorder developed in a case of PGR outcome exclusively in the 
elderly age, while the development of dysthymia was more characteristic of old age. In all the cases of PGR outcomes resulting in 
aff ective illness/disorder in late age residual reactive symptoms had special signifi cance in the clinical picture of aff ective phases and 
states.
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Цель исследования: определение профиля эффективности и безопасности Кортексина в амбулаторной терапии астени-
ческих расстройств у подростков. 

Материал и  методы: клинико-психопатологическим методом и  с  помощью многомерной шкалы для оценки астении 
MFI-20 обследованы 26 пациентов 15–17 лет (21 юноша, 5 девушек) с астеническими нарушениями. С учетом нозологической 
природы расстройств выделены две группы больных. Первую группу (13 случаев; 10 юношей, 3 девушки) составили подростки 
с органическими непсихотическими, а также невротическими, связанными со стрессом и соматоформными нарушениями. Вто-
рая группа (13 случаев; 11 юношей, 2 девушки) включала больных с расстройствами шизофренического спектра. Все пациенты 
получали Кортексин по 5 мг в/м в течение 10 дней.

Результаты и обсуждение: клиническое улучшение разной степени выраженности на терапии зарегистрировано прак-
тически у  всех подростков. К моменту окончания терапии астенические проявления редуцировались, показатели астении 
по опроснику MFI-20 снизились в среднем до 52,8 баллов, что подтверждало психопатологическую оценку. При этом выражен-
ность отдельных параметров астении менялась неодинаково. Так, наименьшую редукцию претерпело снижение мотивации, 
особенно заметно это было у пациентов с шизотипическими (включая личностные) расстройствами. 

Вывод: высокая эффективность, возможность применения в составе комплексной терапии и практически полное отсут-
ствие нежелательных явлений свидетельствуют о целесообразности назначения Кортексина при астенических расстройствах 
у подростков.

Ключевые слова: Кортексин; подростки; астенические расстройства; терапия; эффективность; нежелательные явления

The aim of the study was to determine the profi le of the effi  cacy and safety of Kortexin in out-patient therapy of asthenic dis-
orders in adolescents. 

Material and methods: a total of 26 patients aged 15–17 (21 youths, 5 girls) with asthenic impairments were examined using 
clinical-pathological method and subjective asthenia rating scale (Multidimentional Fatigue Inventory [MFI-20]). Тwo groups of patients 
were singled out, taking into account the nosological nature of disorders. The fi rst group (13 cases: 10 youths and 3 girls) included 
adolescents with organic non-psychotic, as well as neurotic, associated with stress and somatoform impairments. The second group 
(13 cases: 11 youths and 2 girls) consisted of patients with schizophrenic spectrum disorders. All the patients received intramuscular 
injections of Kortexin (5 mg) for 10 days.

Results and discussion: clinical improvement of various degrees was registered during the therapy almost in all the adolescents. 
By the moment of fi nishing the treatment a reduction in asthenic manifestations was revealed. Asthenic indices on MFI-20 decreased 
on the average to 52,8 scores, which confi rmed psychopathological evaluation. At the same time the intensity of separate parameters 
of asthenia changed diff erently. Thus, the minimal reduction was noticed in motivation lowering, which was especially distinct in 
patients with schizotypal (including personality) disorders. 

Conclusion: the high effi  cacy, possibility of use in multimodal therapy, and practically complete absence of undesirable eff ects 
testifi es to appropriateness of Kortexin prescription in a case of asthenic disorders in adolescents.

Keywords: Kortexin; adolescents; asthenic disorders; therapy; effi  cacy; undesirable eff ects

ВВЕДЕНИЕ

Терапия астенических расстройств у  детей и  под-
ростков представляет собой определенные сложности, 
сопряженные прежде всего с  этиопатогенетической 
неоднородностью астенического синдрома, который 
может быть обусловлен соматическими страданиями 

и  быть проявлением собственно психической патоло-
гии, а  также иметь смешанную природу. Кроме того, 
сложность адекватной диагностической оценки асте-
нических нарушений, отмечаемая, в  частности, специ-
алистами непсихиатрического профиля [1, 2], нередко 
ассоциирована с их клиническим разнообразием, опре-
деляющим выделение в  последние годы некоторых из 
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Динамика показателей астении по  шкале MFI–20 
представлена в табл. 2.

Анализ полученных данных демонстрирует досто-
верную редукцию как астенических нарушений в целом, 
так и отдельных составляющих симптомокомплекса. 

Препарат продемонстрировал свою хорошую пере-
носимость и высокую безопасность. В процессе прове-
дения исследования не  обнаружено нон-респондеров, 
не зарегистрировано ни одного случая отказа от начато-
го курса терапии, несмотря на сравнительную сложность 
инъекционного введения. При повышенной чувстви-
тельности пациентов данной возрастной группы к  ле-
карственным воздействиям в процессе лечения Кортек-
сином не  отмечалось нежелательных эффектов, не  ре-
гистрировалось каких-либо аллергических реакций, 
ажитации, психомоторного возбуждения. Безопасность 
обсуждаемого препарата оценивалась клинически  — 
с опорой на динамику психопатологических проявлений 
и  соматоневрологического статуса. Не отмечалось как 
субъективного ухудшения самочувствия, так и  объек-
тивных показателей негативного воздействия препарата 
(колебаний АД и  температуры, нарушений ритма сер-
дечной деятельности, эпизодов вомитации). По оконча-
нии курса терапии не  было зафиксировано признаков 
синдрома отмены (физического дискомфорта, алгий, 
усиления раздражительности/вялости, эмоциональной 

лабильности, диссомнии, утяжеления/возникновения 
анксиозных феноменов, обсессий). Кроме того, суще-
ствующее в  населении предубеждение относительно 
нежелательности лечения психотропными средствами 
не  распространялось на  данный препарат, что можно 
оценить как дополнительный аргумент в пользу назна-
чения Кортексина в амбулаторной практике подростко-
вой психиатрии .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В исследовании показана эффективность и безопас-
ность Кортексина при астеническом синдроме у подрост-
ков, его совместимость с препаратами иных лекарствен-
ных групп при использовании в составе комплексной те-
рапии. Высокая комплаентность при приеме Кортексина 
подтверждается отсутствием отказов от  продолжения 
терапии больными, начавшими курс лечения. Хорошие 
клинические результаты, плейотропность спектра дей-
ствия и отсутствие в ходе исследования нежелательных 
побочных явлений свидетельствуют о  сбалансирован-
ности действия препарата. Это позволяет полагать, что 
Кортексин может успешно применяться в подростковой 
психиатрической практике для лечения различных со-
стояний, включающих в  свою структуру астенические 
расстройства. 
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Таблица 2 
Динамика показателей шкалы астении в изученной выборке (n = 26)

Параметры астении по шкале MFI–20 До начала 
терапии
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Патологические формы игровой деятельности при 

нарушениях психического развития у детей

Pathological forms of play activity in children with mental development 

disorders
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Обоснование: для детей дошкольного возраста игра является ведущим типом деятельности, исследование ее особенно-
стей имеет большое значение в диагностике и коррекции нарушений психического развития.

Цель: описать патологические формы игровой деятельности у детей раннего детского и дошкольного возраста при нару-
шениях психического развития.

Материал и методы: клинико-психопатологическим и экспериментально психологическим методами обследовано 160 де-
тей раннего детского и дошкольного возраста из разных нозологических групп: расстройства аутистического спектра (РАС), 
шизофрения, и задержка психического развития (ЗПР) и умственная отсталость (УМО). Проведено сравнение с показателями 
игровой деятельности у детей той же возрастной группы с нормативным психофизическим развитием.

Результаты и выводы: игровая деятельность детей с РАС однообразна, непродуктивна и направлена на стереотипное 
повторение физического свойства предмета (получение сенсорного эффекта). Для детей с РАС характерна «игра-упорядочива-
ние» (выстраивание предметов в ряды). Игре детей из группы шизофрении свойственна беспорядочность и бессмысленность, 
переходящая на  протопатический регрессивный уровень реагирования. У детей дошкольного возраста, страдающих шизо-
френией, отмечается патологическое фантазирование с чертами перевоплощения и ухода в выдуманные миры. Для детей с РАС 
и шизофренией общим становится интерес к «неигровым» предметам, а также «феномен переслаивания». При ЗПР отмечается 
несформированность мотивационной составляющей, сюжет игровой деятельности однообразен, дети предпочитают строи-
тельные игры, отсутствует предварительный замысел. Дети с УМО высказывают слабый интерес к игрушкам, не обнаруживается 
потребности в игре, предметно-игровые действия формируются к середине дошкольного возраста.

Ключевые слова: детский возраст; игровая деятельность; аутизм; шизофрения; задержка психического развития; умствен-
ная отсталость; ранняя диагностика

Background: for children of preschool age, play activity is the leading type of activity, examination of its characteristics is important 
for the diagnosis and psychocorrection.

The aim was to study the pathological forms of play activity in children of early and preschool age in cases of mental disorders.
Material and methods: 160 children of early and preschool age from various nosological groups: autism spectrum disorder 

(ASD), schizophrenia, intellectual disability (ID) and mental retardation (MR), and a group of peers with normative psychophysical 
development were clinically, psychologically and experimentally psychologically examined.

Results and conclusion: the playing activity of children with ASD is monotonous, unproductive and aimed at stereotypical 
repetition of the physical nature of an object (obtaining a sensory eff ect). Children with ASD tend to play in «ordering» of the objects 
(alignment of items in the ranks). The playing activity of children from the schizophrenia group is characterized by confusion and 
senselessness, shifting to a protopathic regressive level of response. Pre-school children suff ering from schizophrenia have pathological 
fantasies with features of transformation and withdrawal to fantasy world. Children with ASD and schizophrenia, tend to take an interest 
in «non-game» subjects, as well as «interlacing phenomenon». In case of ID the motivational component is not formed, the plot of 
playing activity is monotonous, children prefer construction games, there is no tentative plan. Children with mental retardation show 
a weak interest in toys, there is no need for a game, object-play actions appear in the middle of preschool age. 

Keywords: childhood; play activity; autism; schizophrenia; intellectual disability; mental retardation; early diagnostics

ВВЕДЕНИЕ

Еще в XVIII в. Жан-Жак Руссо отметил, что для пони-
мания ребенка надо понаблюдать за его игрой [1]. Игра 
представляет собой своеобразную независимую форму 
поведения, лежащую в  основе значительного периода 

жизни человека и особенно периода детства. «Игра яв-
ляется языком для ребенка, а игрушки словами» [2].

Существуют различные методические подходы 
по  раннему определению нарушений психического 
развития у  детей дошкольного возраста, основанные 
на  анализе речевых нарушений (Филиппова Н.В. и  со-
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авт.) [3], базовых составляющих познавательной дея-
тельности, таких как пространственные представления 
[4], произвольная регуляция психической активности, 
пространственных представлений и  аффективной ре-
гуляции [5], зрительно-конструктивная и  графическая 
деятельность [6] и др.

В настоящей работе методический подход основан 
на  концепции ведущей деятельности, формирующей 
«зону ближайшего развития» ребенка (Выготский Л.С., 
Леонтьев А.Н., Эльконин Д.Б.). Для детей дошкольного 
возраста игра служит ведущим типом деятельности, 
вызывающим качественные изменения в  психическом, 
интеллектуальном, эмоционально-волевом, нравствен-
ном развитии и становлении личности в целом [7–10]. 

Несмотря на  многочисленные исследования игро-
вой деятельности в  возрастной динамике (Венгер Л.А., 
Лейтес Н.С., Леонтьев А.Н., Лисина М.И., Мухина В.С., 
Эльконин Д.Б. и др.), а также при различных нарушениях 
нервно-психического развития (Скребицкий А.И., Лебе-
динский В.В., Спиваковская А.С. и др.), многие ее стороны 
остаются малоизученными. Исследование особенностей 
игровой деятельности приобретает большое значение 
в диагностике нарушений психического развития у де-
тей и построении психолого-педагогических коррекци-
онных программ.

Цель исследования: изучить патологические фор-
мы игровой деятельности у  детей раннего и  дошколь-
ного возраста при нарушениях психического развития.

МАТЕРИАЛ, МЕТОДЫ И ПРОЦЕДУРА 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 140 детей раннего детского и дошколь-
ного возраста от 1 до 6 лет (4,2 ± 0,4) с признаками откло-
нений в психическом развитии при психических наруше-
ниях, относящихся к  разным нозологическим группам 
расстройств:
1)  РАС: детский аутизм (50 детей), атипичный аутизм 

(30 детей);
2)  шизофрения, детский тип (20 детей);
3)  ЗПР (20 детей);
4)  УМО легкой степени (20 детей).

Критерии включения:
• дети в возрасте от 1 года до 6 лет;
• детский аутизм (по МКБ-10 — F84.0, F84.02);
• атипичный аутизм (F84.1);
• шизофрения, детский тип (F20.8);
• ЗПР (F83);
• УМО легкой степени (F70).

Критерии невключения:
• возраст детей до 1 года и старше 6 лет;
• наличие нарушений анализаторных систем и  опор-

но-двигательного аппарата;
• наличие других психических расстройств и  рас-

стройств поведения.
Контрольную группу составили 20 детей того же воз-

раста с нормативным психофизическим развитием. 
Исследование проведено в  период 2013–2016 гг. 

на  базе отдела детской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ, груп-

па контроля обследована на базе детской поликлиники 
№28 ДЗ г. Москвы. Консультация пациентов осуществля-
лась на добровольной основе в соответствии с россий-
ским законодательством (см. Закон РФ от 2 июля 1992 г. 

Таблица 1
Методика экспресс-диагностики нарушений 
игровой деятельности у детей дошкольного 
возраста (МЭДИД)

Характеристика игровой деятельности Балл

1. Адаптация к ситуации игровой деятельности

Адаптация к игре (взаимодействие с окружающими 
и интерес к игрушкам)

1

Адаптация возможна только при создании опреде-
ленных условий

2

Адаптация невозможна 3

2. Побуждение к игровой деятельности

Самостоятельное активное включение в игру 1

Включение в игру при побуждении со стороны взрос-
лого

2

Нет побуждения к игре 3

3. Устойчивость мотивации игровой деятельности

Интерес к игре устойчивый 1

Интерес к игре избирательный, только в определен-
ных условиях и к стереотипным игровым действиям

2

Быстрая утрата интереса к игре, пресыщение 3

Игра бесплановая, хаотичная, непоследовательная, 
неуправляемая

4

4. Эмоциональное сопровождение игры

Ребенок адекватно реагирует на игровую ситуацию 1

Игра эмоционально невыразительная, нет реакции 
на новую игрушку

2

Отрицательная реакция на новую игрушку, страх, 
негативизм к ней

3

Игра с чрезмерным возбуждением, импульсивна 4

Игра с неадекватными, вычурными эмоциональными 
реакциями

5

5. Усвоение правил игры

Ребенок правила игры усваивает 1

Правила игры понимает, но не соблюдает 2

Не понимает правил игры, но действует по подража-
нию

3

Не усваивает правила игры 4

6. Оценка уровня развития игровой деятельности

Игра соответствует возрасту 1

Уровень развития игры снижен, не соответствует 
норме

2

Уровень игры неравномерен, имеются элементы ран-
них форм

3

7. Социальные взаимодействия

Хорошо играет с детьми 1

Контакт избирательный 2

Нет контакта с детьми (игра в одиночестве) 3

Итоговая сумма баллов:
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№ 3185-I «О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» [с изменениями и дополнени-
ями]). Все родители дали информированное доброволь-
ное согласие на обследование детей.

Исследование проведено в  соответствии с положе-
ниями Хельсинкской декларации 1975 г. и  ее пересмо-
тренного варианта 2000 г. и с этическими стандартами 
Локального этического комитета ФГБНУ НЦПЗ.

В работе использованы следующие методы и  ме-
тодики: анамнестический, клинико-психопатологи-
ческий, клинико-катамнестический, эксперименталь-
но-психологический и  статистический. Длительность 
катамнестического наблюдения составила не  менее 
трех лет. 

В основе изучения особенностей игровой деятель-
ности лежит клинико-феноменологический подход 
и  модель наблюдения, предложенная отечественным 
психологом М.Я. Басовым (1924), который считал, что 
«всякий факт, всякое наблюдение должно быть зафик-
сировано в  том виде, в  каком этот факт или явление 
существовали как нечто реальное» [11, с. 125]. На ос-
нове данного изучения разработана «методика экс-
пресс-диагностики нарушений игровой деятельности 
у детей дошкольного возраста» (МЭДИД), включающая 
основные признаки нормативной игры, игры детей при 
состоянии риска психических нарушений и  психиче-
ской патологии. Данная методика призвана облегчить 
раннее выявление (скрининг) нарушений психического 
развития у  детей дошкольного возраста при профи-
лактических медицинских осмотрах в  учреждениях, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
(табл. 1).

ПРОЦЕДУРА ДИАГНОСТИКИ 

И НАБОР ИГРУШЕК

Диагностика игровой деятельности проводится по-
средством наблюдения за  индивидуальной игрой ре-
бенка дошкольного возраста. При заполнении анкеты 
учитываются данные, полученные при беседе с родите-
лями. Перед началом исследования необходимо, чтобы 
ребенок чувствовал себя комфортно и спокойно в каби-
нете консультирующего специалиста.

Наблюдение за  игрой ребенка проводится в  каби-
нете с  подготовленным набором игрушек. Рекомен-
дуется использовать набор игрушек, предложенный 
в методике ГНОМ: три большие и маленькие резиновые 
игрушки-пищалки в  форме различных зверей; кукла; 
солдатики; собирающиеся пирамида и матрешка (боль-
шие и  маленькие); пластмассовая коробка с  крышкой 
(10–16 × 26–30 см); большое настенное зеркало, обычная 
кухонная утварь — небольшая металлическая кастрюля 
с крышкой, половник; набор металлических машинок — 
маленькие и большие (2–3 шт.). Разнообразные картинки 
(собака, кот, курица, яблоко в цветном ярком и черно-бе-
лом исполнении размером в половину стандартной пе-
чатной страницы); те же изображения, но разрезанные 
на  три и  четыре части. Набор картинок (детский вари-
ант методики «классификация»), шесть групп — одежда, 

мебель, посуда, еда (включая фрукты, овощи, конфеты), 
животные, люди. Набор детских стихотворений-четве-
ростиший А. Барто («Мишка», «Бычок», «Мячик», «Зайка») 
с цветными иллюстрациями к содержанию стиха. Четыре 
красочные сюжетные картинки с  разными временами 
года. Набор цветных картинок с  реалистическим изо-
бражением животных, птиц, детей и т.д. Набор цветных 
шариков и  кубиков (7–10 цветов с  четкой расцветкой 
спектра); набор геометрических фигур (простых и слож-
ных), выполненных из пластмассы или дерева; часы, се-
кундомер и др.

Весь экспериментальный материал должен быть ги-
гиеничным, т.е. легко моющимся или обрабатывающим-
ся влажной тряпкой, смоченной водой со спиртом.

ОПИСАНИЕ И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ 

РЕЗУЛЬТАТОВ МЕТОДИКИ

Методика включает семь разделов по  3–5 пара-
метров в  каждой, позволяющие определить группу 
(степень) психического состояния ребенка (здоровье, 
риск и  патология). Полученные результаты не  могут 
быть использованы для установления медицинского 
диагноза, они позволяют лишь заподозрить у ребенка 
нарушения психического развития и достаточно рано 
начать профилактическую или лечебно-реабилитаци-
онную работу. Для валидизации МЭДИД (скрининго-
вой методики раннего выявления риска возникнове-
ния нарушений психического развития) использованы 
оценки по  протоколу клинического наблюдения  — 
способ психопатологической оценки психического 
состояния детей раннего и  дошкольного возраста 
(патент РФ на изобретение № 2497453, Калинина М.А., 
Козловская Г.В., Шимонова Г.Н., 2013) [13]. Это позволи-
ло ранжировать показатели МЭДИД при нормальном 
развитии и  при разной степени риска психических 
нарушений:
• 7–10 баллов (группа здоровья) — игра гармоничная, 

соответствующая возрасту ребенка;
• 11–17 баллов (группа риска психических наруше-

ний)  — относятся дети с  особенностями игровой 
деятельности, близкими к  нарушениям, но  невыра-
женными и легко обратимыми при коррекции;

• 18–24 балла (группа возможной психической па-
тологии)  — включаются выраженные отклонения 
игровой деятельности: отставание от  возрастного 
уровня, а  также признаки психической патологии 
(вычурность, хаотичность, переслаивание и др.).
Процедура исследования: диагностика игровой де-

ятельности осуществлялась посредством наблюдения 
за индивидуальной игрой ребенка. Наблюдение за игрой 
проводилось в кабинете врача или психолога. Экспери-
ментатор предлагал ребенку поиграть в  подготовлен-
ные игрушки (набор игрушек аналогичен предложенно-
му в  методике ГНОМ  — «график нервно-психического 
обследования малыша») [12]. Результаты наблюдения 
оценивались с  использованием метода качественного 
анализа и дополнялась актуальными данными, получен-
ными в беседе с родителями.
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в выдуманные миры. При ЗПР отмечается несформиро-
ванность мотивационной составляющей, сюжет игровой 
деятельности однообразен, дети предпочитают строи-
тельные игры, отсутствует предварительный замысел. 
Дети с  УМО проявляют слабый интерес к  игрушкам 
даже на  уровне непосредственного манипулирования, 
не обнаруживают потребности в игре, это объясняется 
тотальными нарушениями познавательного развития.

С учетом вышеописанных патологических форм игры 
была разработана методика экспресс-диагностики (МЭ-
ДИД), которую могут использовать специалисты (пе-
диатры, психиатры, психологи) при первичных профи-
лактических осмотрах детей первых лет жизни, а также 
психологи и  педагоги в  дошкольных учреждениях. Ис-
пользование методики поможет обнаружить нарушения 
психического развития у  детей дошкольного возраста, 

тем самым позволит своевременно начать профилакти-
ческую или лечебно-реабилитационную работу на ран-
них стадиях заболевания.

Проведенное исследование не исчерпывает всей глу-
бины проблемы. В дальнейших исследованиях представ-
ляет интерес изучение нарушений игровой деятельности 
у детей с разными формами РАС, а также разработка психо-
лого-педагогических коррекционных программ с опорой 
на ведущий тип деятельности детей дошкольного возраста.

Предложенный методический подход в перспективе 
может быть учтен при разработке клинических реко-
мендаций и профильных стандартов оказания помощи 
пациентам в области детской психиатрии.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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Особенности депрессивных расстройств настроения 

у подростков 

Features of depressive mood disorders in adolescents

Мазаева Н.А., Кравченко Н.Е., Дементьева Л.А. 

ФГНБУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ 

Mazaeva N.A., Kravchenko N.E., Dementyeva L.A.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель исследования: сравнительный анализ клинико-динамических особенностей депрессивных состояний у  юношей 
и девушек подросткового возраста. 

Материал и методы: клинико-психопатологическим, клинико-катамнестическим и клинико-психологическим методами 
(с использованием шкалы общего клинического впечатления [CGI], шкалы депрессии Бека для подростков, теста Бойко для 
исследования черт возбудимости и цветового теста отношений [ЦТО]) исследованы депрессивные состояния у 145 подростков 
(56 девушек и 89 юношей) 15–17 лет, наблюдавшихся в районном ПНД. 

Результаты: подростковые депрессии представляют собой нозологически гетерогенные состояния в структуре аф-
фективной болезни, расстройств шизофренического круга, невротических и связанных со стрессом расстройств, психи-
ческих нарушений органического генеза в динамике формирующихся расстройств личности. В зависимости от половой 
принадлежности установлены особенности нозологического распределения депрессий у подростков: у юношей депрес-
сивные состояния чаще выявляются в динамике личностных расстройств, а у девушек — в рамках аффективной болезни. 
В зависимости от пола обнаружены различия в частоте депрессий разной степени выраженности и продолжительности. 
Феноменологические проявления при тяжелых относительно редких в подростковом возрасте эндогенных депрессиях 
были структурно схожи с таковыми у взрослых и не зависели от половой принадлежности. Различия в клинической кар-
тине депрессивных расстройств между юношами и девушками наблюдались при субсиндромальных, легких и умеренных 
депрессивных эпизодах. 

Выводы: в формировании депрессивных состояний в подростковом возрасте участвует комплекс факторов, одни из ко-
торых могут быть «возрастзависимыми», другие общими с депрессиями зрелого возраста.

Ключевые слова: подростки; депрессии; психопатология

The purpose of the study was to compare the clinical and dynamic characteristics of depression in adolescent boys and girls. 
Material and methods: сlinical psychopathological, clinical and follow-up clinical-psychological methods (using a «scale 

of common clinical impression» of CGI, scale and Beck depression for teenagers test Boyko to study the traits of excitability and 
colour test of relations [TSTO]) investigated depression in 145 adolescents (56 girls and 89 boys) aged 15–17 years, observed in 
regional PND. 

Results: adolescent depression represents heterogeneous disorders in the structure of aff ective illness, schizophrenic disorders 
circle, neurotic and stress related disorders, organic disorders and in the dynamics of emerging personality disorders. The nosological 
distribution of depression in adolescents depends on the gender: depressions in adolescent males were more frequently found in 
the dynamics of personality disorders, but the depressions in adolescents girls were in the framework of aff ective illness. There were 
gender diff erences of frequency of depressions of varying severity and duration. The severe depressions are relatively rare in adoles-
cents. A phenomenological manifestation of endogenous depression was structurally similar to those seen in adults not depending 
on gender. Some diff erences in the clinical picture of depressive disorders between boys and girls were observed in subsyndromic, 
mild and moderate depressive episodes. 

Conclusions: there is a complex of factors involved in the formation of depression in adolescence, some of which may be due to 
age, others are common to the depression of adulthood.

Keywords: adolescents; depression; psychopathology

ВВЕДЕНИЕ

Вопрос о  сущности подростковых депрессий оста-
ется актуальной проблемой современной психиатриче-
ской науки. Депрессивные состояния относятся к одно-

му из распространенных видов психической патологии 
подросткового возраста, часто сопровождаются нару-
шениями поведения, суицидами, имеют тенденцию к ре-
цидивированию, приводят к  серьезным медицинским 
и социальным последствиям. Они отличаются от депрес-
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сий у взрослых не только клиническими проявлениями, 
но и особенностями патогенеза и этиологии. Обращают 
на  себя внимание различия в  распространенности де-
прессивных расстройств в зависимости от пола, которые 
становятся очевидными уже в пубертате и говорят о зна-
чимости гендерного1 фактора в формировании депрес-
сивных состояний. В  большинстве современных работ 
сообщается о бoльшей подверженности женского пола, 
чем мужского, депрессивным расстройствам [1, 2]. Ген-
дерные отличия касаются как частоты, так и особенно-
стей клинических симптомов депрессивных состояний 
[3, 4]. Согласно международным исследованиям, дву-
кратное преобладание среди страдающих депрессией 
лиц женского пола выявляется независимо от расового 
или этнического происхождения [5]. По мере взросле-
ния, наряду с постепенным увеличением доли заболев-
ших аффективными расстройствами, происходит и  из-
менение гендерной пропорции в  этой группе [6]. Если 
в  детском возрасте соотношение мальчиков и  девочек 
с  аффективной патологией примерно одинаково, даже 
с небольшим перевесом мальчиков, то в интервале 12–
13 лет доля девочек увеличивается в два раза [7]. 

Полагают, что традиционное воспитание девочек, 
формирование принятых в  европейской культуре ген-
дерных стереотипов благоприятствует развитию у  них 
таких предрасполагающих к  депрессии психологиче-
ских особенностей, как негативное мышление, неуве-
ренность в себе, склонность к заниженной самооценке. 
Кроме того, не  соответствующие современным пред-
ставлениям о красоте физические изменения, увеличе-
ние массы тела, связанные с половым созреванием, зача-
стую вызывают у девушек негативные эмоции и тяжелые 
переживания. Также девушки по сравнению с юношами 
более уязвимы в отношении стрессовых ситуаций в свя-
зи с иными по сравнению с юношами копинговыми стра-
тегиями [8]. Следует иметь в  виду, что периодические 
колебания уровня гормонов, особенно характерные для 
лиц женского пола, вызывают изменения эмоционально-
го фона и становятся факторами, предрасполагающими 
к развитию депрессивных расстройств настроения. В за-
падной психиатрии принято различать депрессивное 
расстройство как состояние, отвечающее критериям 
DSM-V, и депрессивные симптомы, по своей выраженно-
сти еще им не соответствующие, причем именно субсин-
дромальные депрессии у  подростков весьма часты  — 
2–50% случаев [9]. 

Целью проведенного исследования являлся сравни-
тельный анализ клинико-динамических особенностей 
депрессивных состояний у юношей и девушек подрост-
кового возраста. 

Материал и  методы исследования. В  изученную 
группу были включены несовершеннолетние старшего 

1 Наряду с  понятием «пол» в  современных психиатрических 
и  психологических работах употребляется понятие «гендер». Хотя 
во многом эти термины схожи, но не идентичны по смыслу. В русско-
язычной литературе «гендер» используется для обозначения психо-
логических и поведенческих стереотипов функционирования, скла-
дывающихся под влиянием социо-культуральной среды, а  термин 
«пол» подразумевает биологически детерминированные (анатоми-
ческие, физиологические, гормональные) различия. 

подросткового возраста (15–17 лет; 89 юношей и 56 де-
вушек), наблюдавшиеся в  течение 2012–2016 гг. в  под-
ростковом кабинете одного из московских ПНД в связи 
с депрессивными проявлениями разного уровня. 

Критерии включения: наличие депрессивных рас-
стройств разной степени тяжести (оценка выраженно-
сти синдрома проводилась согласно критериям МКБ-10), 
информированное согласие подростка и  его законных 
представителей на участие в исследовании. 

Критерии невключения: манифестные психотиче-
ские состояния, аффективные синдромы психотического 
уровня с неконгруэнтными аффективному полюсу раз-
вернутыми бредовыми расстройствами, умственная от-
сталость, тяжелые соматические заболевания в  стадии 
декомпенсации.

Основными методами исследования служили кли-
нико-психопатологический и  клинико-катамнестиче-
ский, дополненные данными клинико-психологического 
обследования, которое было проведено у 60% подрост-
ков (для формализованной оценки состояния использо-
вались шкалы общего клинического впечатления [CGI], 
шкала А. Бека для подростков, тесты Бойко, цветовой 
тест отношений [ЦТО]). Статистический анализ прово-
дился с использованием метода углового преобразова-
ния Фишера (критерий Фишера) для оценки статистиче-
ской значимости различий частоты встречаемости того 
или иного показателя между группами подростков муж-
ского и женского пола; критерия Шапиро–Уилка для про-
верки гипотезы о нормальности распределения интер-
вальных показателей в  количественных тестах; тестов 
гомогенности дисперсий (однородности распределений 
признака) в  исследуемых группах Фишера (F-критерий 
Фишера), Левина и Брауна–Форсайта; параметрического 
t-критерия Стьюдента для оценки статистической значи-
мости различий исследуемого признака у  подростков 
женского и мужского пола. Достоверным считался уро-
вень значимости p ≤ 0,01 и p ≤ 0,05.

Полученные результаты. Материал исследования 
включил 145 подростков, соотношение девушек (56) 
и  юношей (89) составило 1:1,6, что в  общем отражает 
представленность лиц женского и мужского пола в кон-
тингенте больных подросткового кабинета с  превали-
рованием в два раза юношей (1:2). Некоторое смещение 
в  изученной группе пропорции в  сторону увеличения 
доли девушек может указывать на предпочтительность 
в  старшем подростковом возрасте лиц женского пола 
среди страдающих аффективной патологией.

В отношении таких клинических параметров, как 
наследственная отягощенность и  перинатальная пато-
логия, подростки обоего пола заметно не  отличались. 
Разнообразные психические нарушения в роду отмеча-
лись у 2/3 юношей и девушек (69,7 и 69,6% соответствен-
но). Перинатальная патология выявлялась у 3/4 подрост-
ков с незначительным перевесом юношей (74,2 и 71,4% 
соответственно). 

Средний возраст, в  котором больные обращались 
к подростковому психиатру по поводу расстройств на-
строения, равнялся 16,1 года, он оказался несколько 
меньшим у девушек (15,9 ± 0,925 и 16,3 ± 0,896 с оответ-
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ственно). Лица женского пола, у  которых наблюдались 
депрессивные состояния, в  целом были младше юно-
шей. Так, доля 15–16-летних девушек составляла 69,6% 
(против 44,9% юношей). 

Зачастую подростки не сразу прибегали к помощи 
специалиста. Ретроспективный анализ выявил пред-
почтительность манифестации подростковых депрес-
сий уже в раннем пубертате. В частности, дебют аффек-
тивных расстройств у значительной части подростков 
приходился на  ранний подростковый возраст  — до 
15  лет (124 подростка; 85,5%). При этом первые при-
знаки расстройств настроения у  девушек возникали 
раньше и часто оказывались приуроченными к насту-
плению менархе (12–13 лет). У подростков мужского 
пола депрессии развивались на 1–2 года позднее, бли-
же к 13–14 годам. 

Почти у  половины подростков (67; 46,2%) обоего 
пола обнаруживались инициальные проявления де-
прессий: утрированная лабильность настроения, лег-
ковозникающие реакции обиды, недовольства и сни-
женного настроения в ответ на обыденные ситуатив-
ные проблемы. Инициальные расстройства в два раза 
чаще наблюдались в анамнезе у девушек (67,9 против 
32,6%). Наиболее распространенными оказались под-
пороговые колебания настроения, связанные с  гор-
мональным фоном: еще до развития очерченной де-
прессии у  большинства девушек наблюдались крат-
ковременные (1–2 дня) эпизоды «предменструальной 
хандры». Дебюту депрессивных расстройств у  44,8% 
(65 больных) подростков предшествовала экзогенная 
(обычно психогенная) провокация, которая у девушек 
отмечалась несколько чаще (51,8%) по сравнению 
с юношами (40,4%). 

Длительность ювенильных депрессий была раз-
личной. Наряду с  затяжными, длящимися около года 
или более и  свойственными большинству подростков 
обоего пола депрессиями (97; 66,8%), приблизительно 
в третьей части (44; 30,3%) случаев наблюдались корот-
кие (от 2  до 16 нед.) или средней продолжительности 
эпизоды (от 4 до 6 мес.). Изредка (4; 2,8%) констатирова-
лись ультракороткие депрессивные спады настроения, 
продолжительность которых не превышала нескольких 
дней. Характерными для юношей оказались затяжные 
депрессивные состояния, нередко с  «размытыми» вре-
менными границами, которые зачастую растягивались 
на весь подростковый период (69; 77,5%). У подростков 

женского пола депрессии были более очерченными по 
времени. Наряду с наблюдавшимися в половине случаев 
затяжными депрессивными эпизодами, имели место ко-
роткие и средней продолжительности депрессии, кото-
рые выявлялись намного чаще, чем у юношей (27; 48,2% 
и 17; 19,1% соответственно; φ*2

эмп = 3,377; р = 0,000). 
Пубертатные депрессии у  подростков обоего пола, 

как правило, неглубокие легкой, реже средней тяжести, 
не являлись исключением и подпороговые, не достига-
ющие уровня развернутого синдрома. Тяжелые депрес-
сии встречались намного реже. Данные представлены 
в табл. 1.

По шкале CGI и  тесту Бека частота выраженных де-
прессий у  подростков женского пола выше: аффектив-
ные расстройства у 42,9% приближались к депрессиям 
средней тяжести (φ*2

эмп = 1,823; р = 0,034), примерно у од-
ной трети депрессивные эпизоды квалифицировались 
как легкие (32,1%). А у юношей наиболее распространен-
ными (68,5%) оказывались именно легкие (35,9%) и стер-
тые, субсиндромальные (32,6%) аффективные состояния 
(φ*эмп = 3,570; р = 0,000), в то время как депрессии сред-
ней тяжести были представлены в  1,5 раза реже, чем 
у девушек (φ*эмп = 1,823; р = 0,034).

Развернутые тяжелые депрессивные эпизоды (8,3%) 
отмечались только в  рамках эндогенной психической 
патологии и почти в пять раз чаще наблюдались у под-
ростков женского пола (φ*эмп = 2,668: р = 0,003). 

2 Полученное эмпирическое значение φ* находится в зоне ста-
тистической значимости.

Таблица 1 
Распределение депрессивных состояний по степени тяжести и гендерной принадлежности 

Степень тяжести депрессий
Число больных Пол

абс. % муж. % жен. %

Субсиндромальные 34 23,4 29 32,6* 5 8,9*

Легкой степени 50 34,5 32 35,9 18 32,1

Средней степени 49 33,8 25 28,1* 24 42,9*

Тяжелые 12 8,3 3 3,4* 9 16,1*

Итого 145 100 89 100,0 56 100,0

* p ≤ 0,05.

Рис. 1. Средний суммарный балл по шкале Бека 
у девушек и юношей
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яний. Сочетание этих «возрастозависимых» факторов 
обусловливает повышенную чувствительность к  по-
вседневным психологическим проблемам, предопре-
деляет особенности реагирования на  них, превращая 
их в  стрессовые, что, вероятно, облегчает развитие 
депрессивных синдромов. При этом гендерная принад-
лежность в  какой-то мере объясняет степень влияния 
того или иного «возрастозависимого» фактора. 

Изменение гормонального фона служит одним из та-
ких «возрастозависимых» факторов, облегчающих раз-
витие подростковых депрессий. Известно, что учащение 
подростковых депрессий происходит именно в период 
полового созревания, характеризующегося прежде все-
го изменением соотношения уровня разных гормонов. 
Активизация гонад начинается в препубертате, причем 
у  девочек несколько раньше  — в  9–12 лет, у  мальчи-
ков — в 12–14 лет. На этом этапе заметно уменьшается 
синтез мелатонина, подавляющего выработку сомато-
тропного гормона и  люлиберина. Юноши прибавляют 
массу тела и  растут. Когда рост приостанавливается, 
уровень половых гормонов остается высоким, при этом 
увеличивается уровень кортизола  — гормона стресса, 
являющегося антагонистом соматотропного гормона. 
Высокий уровень кортизола влияет на  эмоциональное 
состояние и повышает степень агрессивности. Возмож-
но этот гормональный дисбаланс играет значимую роль 
в формировании «мужского депрессивного синдрома», 
который нередко наблюдается у  подростков мужского 

пола и взрослых мужчин. Косвенными свидетельствами 
участия гормонального дисбаланса в  становлении де-
прессий у  юношей служат данные исследований, в  ко-
торых утверждается, что высокий уровень кортизола 
в  слюне у  мальчиков пубертатного возраста, выявляе-
мый у них на фоне гипотимий, играет роль предиктора 
развития в более зрелом возрасте большого депрессив-
ного эпизода [10].

О связи гормональных изменений в  пубертате 
с  развитием депрессивных состояний у  девушек пред-
полагается в одной из современных зарубежных работ 
[11], в  которой приводится наблюдение, что девочки 
с  ранними менархе чаще болеют депрессиями, в  том 
числе сезонным аффективным расстройством. Нельзя 
не вспомнить описанный Кречмером тип телосложения 
у  предрасположенных к  колебаниям настроения лиц, 
так как ранние менархе характерны для девочек с диге-
стивным (пикническим) типом телосложения. 

Наряду с биологическими и физиологическими фак-
торами значимую роль в  возникновении расстройств 
настроения у  подростков играют связанные с  возрас-
том психологические особенности  — выраженная за-
висимость от социально-средовых влияний, уязвимость 
к стрессу, лабильность эмоционального фона, неумение 
использовать зрелые копинг-стратегии. 

Таким образом, не разгаданный до настоящего вре-
мени феномен подростковых депрессий диктует необ-
ходимость дальнейшего всестороннего исследования.
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УДК 616.895.1

Биполярное аффективное расстройство в позднем возрасте

Bipolar disorder in the elderly

Шипилова Е.С. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Shipilova E.S. 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Цель: представить обзор отечественной и  зарубежной научной литературы по проблеме биполярного аффективного 
расстройства (БАР) в позднем возрасте.

Материал и методы: по ключевым словам «поздний возраст», «биполярное аффективное расстройство», «маниакальные 
состояния», «депрессивные состояния», «смешанные аффективные состояния» проводился поиск научных статей в базах данных 
MEDLINE, PUBMED, а также среди других библиографических источников.

Результаты и  выводы: распространенность БАР в  позднем возрасте неуклонно растет в  связи с  общим постарением 
популяции. Сохраняются расхождения в представлениях о возрастных особенностях психопатологических проявлений и ос-
новных тенденций течения расстройства, а  также соотношения типов БАР в  позднем возрасте. Большинство современных 
исследований направлены на изучение лишь отдельных сторон проблемы БАР в позднем возрасте, сравнительно небольшое 
количество работ нацелено на комплексное изучение клинико-психопатологических аспектов данного расстройства у боль-
ных пожилого и старческого возраста. Имеются лишь отдельные указания на различия в клинической картине аффективных 
эпизодов и течения БАР с ранним (до 60 лет) и поздним (после 60 лет) началом заболевания. В последние годы актуализиро-
валось изучение когнитивных дисфункций в структуре аффективных эпизодов при БАР в позднем возрасте в связи с риском 
исхода заболевания в когнитивное снижение и деменцию. Остается неразработанной терапия и профилактика БАР у больных 
пожилого и старческого возраста. Вопросы наследственной отягощенности и патогенеза, разработка терапии и профилактики 
рецидивов БАР представляют большую значимость для дальнейших исследований. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство; поздний возраст; маниакальные состояния; депрессивные 
состояния; смешанные аффективные состояния 

The aim was to review russian and international scientifi c literature sources on the prevalence and clinical features of bipolar 
disorder in the elderly with due regard to the age of onset.

Material and methods: the search of scientifi c articles was carried out from MEDLINE, PUBMED databases and other reference 
sources with the use of the keywords «old age», «elderly», «bipolar disorder», «manic states», «depressive states», «mixed aff ective 
states».

Results and conclusion: prevalence of bipolar disorder in the elderly is gradually growing due to general population aging. 
Diff erences in understanding of age-related features of psychopathological presentation, main tendencies in clinical course and the 
proportion of types of late-life bipolar disorder are continuing to persist. The majority of contemporary studies are directed to inves-
tigation of certain separate points of the problem of bipolar disorder in aged. Lack of research is directed to investigation of clinical 
and psychopathological aspects of the disease in old and senile age. There is only several data about the diff erences in clinical course 
of the disease with early (before 60 years) and late (after 60 years) manifestation. In recent years research in cognitive decline during 
aff ective episodes has been becoming actual because of the risk of disease outcomes to cognitive impairment and dementia. Initial 
therapy and maintenance treatment of late-life bipolar disorder is still developed by halves. The questions of hereditary burden, 
pathogenesis and outcomes, the development of initial therapy and maintenance treatment of bipolar disorder are signifi cantly actual 
for further investigations exemplifi ed in late-life patient’s contingent.

Keywords: bipolar disorder; old age, manic states; depressive states; mixed aff ective states

СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ БАР 

В ИСТОРИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ

Первые описания меланхолии и мании как психиче-
ских заболеваний принадлежат Гиппократу и ученику его 
школы Аретею Каппадокийскому, жившему в I в. н.э. [1, 2]. 

Первые завершенные концепции аффективного рас-
стройства разнополюсной структуры относятся к XIX в. 
и принадлежат, как известно, французским психиатрам. 
J.P. Falret (1854) впервые выделил две формы циркуляр-
ного аффективного помешательства, а J. Baillarger (1854) 
дал описание сдвоенных маниакальных и депрессивных 
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для купирования смешанных аффективных состояний 
у больных позднего возраста до сих пор не разработаны. 

ПРЕВЕНТИНЫЕ СТРАТЕГИИ ПРИ БАР 

В ПОЗДНЕМ ВОЗРАСТЕ 

 Препаратами выбора для длительной поддерживаю-
щей БАР, проводимой с целью профилактики рецидивов за-
болевания в любом возрасте, являются стабилизаторы на-
строения: антиконвульсанты и соли лития. По результатам 
исследования GERI-BD [103] была выявлена одинаковая эф-
фективность вальпроатов и солей лития для лечения БАР 
I типа у пожилых больных, что подтверждало результаты 
более ранних работ на молодой возрастной когорте [104]. 
Правда, отмечается низкая переносимость вальпроатов 
при наличии у больных когнитивных нарушений [105]. Для 
лучшей переносимости пожилыми пациентами поддержи-
вающей терапии рекомендовано использование данных 
препаратов в более низких, чем принято, концентрациях 
(0,40–0,99 МЕ/л вместо 0,8–1,2 МЕ/л для лития и 40–99 мкг/
мл вместо 60–120 мкг/мл для вальпроатов) [106]. Сообщает-
ся о том, что у 32% пожилых пациентов на фоне длительно-
го приема препаратов лития отмечалось развитие гипоти-
реоза, а при применении как солей лития, так и вальпроа-
тов присутствует риск спутанности сознания [107]. 

В последние годы активный интерес исследователей 
к применению солей лития для лечения БАР у пожилых 
пациентов обусловлен выявлением в эксперименте ней-
ротрофического эффекта этих соединений. По данным 
P.V.  Nunes и соавт. [108], при сравнении двух групп би-
полярных пациентов позднего возраста со  снижением 
когнитивных функций было установлено, что лишь у 5% 
пациентов, регулярно получавших терапию препаратами 
лития, возникла сопутствующая болезнь Альцгеймера. 
В  то же время в  группе больных, не  получавших такое 
лечение, болезнь Альцгеймера была выявлена в 33% на-
блюдений. Аналогичные результаты получены и в других 
исследованиях. В эксперименте установлено, что, поми-
мо нормотимического эффекта, соли лития обладают 
нейротрофическим действием [109]. Нейротрофический 
эффект солей лития основывается на особом механизме 

действия, согласно которому литий подавляет экспрес-
сию и  активацию гликогенсинтазы киназы-3β, а  также 
чрезмерную продукцию β-амилоида и  гиперфосфори-
лирование тау-белка [108, 110–111]. Существуют данные 
о нейропластическом действии лития, основанном на мо-
дуляции оксидативного стресса, уменьшении воспали-
тельных процессов, сокращении избыточных синапсов 
в нейронной сети и запуске нейрогенеза [112, 113].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Большинством исследователей признается, что рас-
пространенн ость БАР в  позднем возрасте неуклонно 
растет в связи с общим постарением популяции. Сохра-
няются расхождения в представлениях о возрастных осо-
бенностях психопатологических проявлений и основных 
тенденциях течения заболевания, а также о соотношении 
типов БАР в позднем возрасте. Исследователи отмечают, 
что клиническая картина аффективных эпизодов у пожи-
лых больных имеет особые возрастные черты, наиболее 
отчетливо проявляющиеся при развитии маниакальных 
состояний. При манифестации БАР после 60 лет отмечена 
тенденция к увеличению продолжительности аффектив-
ных эпизодов, развитию затяжных апатоадинамических 
депрессий и когнитивной дисфункции различной степени 
выраженности. Однако имеются лишь отдельные указания 
на различия в клинической картине аффективных состоя-
ний и течения БАР с манифестацией заболевания в период 
старения в сопоставлении с началом заболевания в мо-
лодом и зрелом возрасте и его рецидивированием после 
60 лет. Отмечено, что при манифестации заболевания в мо-
лодом и зрелом возрасте в период старения увеличивает-
ся частота смешанных аффективных состояний, повыша-
ется риск течения заболевания по типу «быстрого цикла». 
Остается неразработанной терапия и профилактика БАР 
в позднем возрасте. Представляется актуальным изучение 
проблемы БАР у пожилых с учетом возраста манифестации 
заболевания, а также его течения и исходов на материале 
контингента больных позднего возраста.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Задача обзора зарубежных публикаций заключается в анализе психопатологических проявлений выгорания и его клиниче-
ского варианта (истощения). Исследования указывают на наличие тесной взаимосвязи выгорания и депрессивных расстройств, 
провоцированных хроническими профессиональными стрессовыми факторами. Приводятся критерии клинического варианта 
выгорания (истощения), включающие все признаки астенического синдрома. Рассматриваются особенности психофармакоте-
рапии депрессий с сопутствующим истощением с акцентом на препаратах с дофаминергическими свойствами. 

Ключевые слова: выгорание; депрессия; истощение; хронический стресс; психофармакотерапия; дофамин; сертралин

The purpose of the review was to analyse the psychopathology manifestations of the burn-out syndrome and its clinical variant — 
the exhaustion disorder, proposed by Swedish psychiatrists. The results of the studies show close relations of the burn-out syndrome 
and depressive disorders, provoked by chronic professional stress factors. The criteria of the exhaustion disorder and the asthenic 
syndrome were discussed. The psychopharmacotherapy approaches to depression with comorbid exhaustion disorder also considered. 

Keywords: burn-out; depression; exhaustion disorder; chronic stress; professional stress; dopamine; sertraline

Концепция профессионального выгорания разрабо-
тана американским психологом Гербертом Фрей-

денбергером в 1974 г. [1] . Как и многие другие находки 
психологов, синдром выгорания заслуживает психо-
патологического анализа с  тем, чтобы применить его 
в  клинической практике для дифференцированной 
оценки и  адекватной терапии расстройств, развива-
ющихся в  условиях хронического стресса. В  МКБ-10 
выгорание не отнесено к психическим расстройствам 
и упоминается в виде состояния «витального истоще-
ния» (Z73.0) в разделе «Проблемы, связанные с жизнен-
ными трудностями». Однако в  связи со  значимостью 
проблемы хронического профессионального стресса 
и  ростом его негативных последствий в  различных 
странах шведские психиатры предложили особую ди-
агностическую категорию  — расстройство, проявля-
ющееся истощением (exhaustion disorder), включенную 
в шведскую версию МКБ-10 [2]. Цель обзора заключает-
ся в анализе психопатологических проявлений выгора-
ния, его клинического варианта (истощения) и их связи 
с депрессивными расстройствами, также нередко про-
воцированными хроническими стрессовыми фактора-
ми в профессиональной сфере.

 Выгорание является трехмерным синдромом, в ко-
торый входят эмоциональное истощение, деперсона-
лизация или личностные изменения и  утрата профес-

сиональной эффективности, развивающимся в  ответ 
на хронический профессиональный стрессовый фактор 
[3, 4]. Истощение характеризуется ощущением эмоцио-
нальной опустошенности, физической усталости, утраты 
энергии, угнетенным настроением. Деперсонализация 
выражается в  формальном, циничном (пренебрежи-
тельном и презрительном) отношении к работе и сослу-
живцам, утрате мотивации, смысла и  цели профессио-
нальной деятельности. Снижение профессиональной 
эффективности включает переживание неадекватности 
и некомпетентности с утратой уверенности в своих про-
фессиональных возможностях. 

 Основой концепции служит положение о  том, что 
выгорание представляет собой результат длительно-
го неразрешенного служебного стрессового фактора 
и развивается вследствие конфликта между служебны-
ми требованиями и возможностями работника [4, 5]. Та-
ким образом, выгорание — это длительное нарушение 
адаптации, которое необходимо дифференцировать 
от  нормальной кратковременной стрессовой реакции 
[6, 7]. Основным признаком выгорания считается уста-
лость, или истощение, которое, однако, неспецифично 
для выгорания, поскольку может встречаться при всех 
тревожных и депрессивных расстройствах [8, 9]. Наибо-
лее близким расстройством в  МКБ-10 можно полагать 
неврастению, имеющую сходные признаки, но не огра-
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другими антидепрессантами благодаря отчетливому 
и  сбалансированному антидепрессивному эффекту. 
Сертралин (Золофт), как и  другие СИОЗС, эффективен 
при различных вариантах депрессии, однако, обладая 
дофаминергической активностью, имеет преимущества 
при наличии в  структуре депрессии ангедонии и  при-
знаков истощения: усталости, анергии и  когнитивных 
нарушений [40, 41]. Кроме того, следует отметить недо-
статочную эффективность фармакотерапии депрессии 
с сопутствующим истощением без индивидуальной пси-
хотерапии, направленной на  разрешение хронической 
психотравмирующей ситуации и  негативные стратегии 
преодоления с  особым вниманием к  влиянию профес-
сионального стрессового фактора.

Таким образом, психологическая концепция профес-
сионального выгорания находит свое развитие в  пси-
хопатологических и  терапевтических разработках, ак-
центируя внимание врачей и  клинических психологов 
на роли хронического стрессового фактора в развитии 
синдрома истощения и связанной с ним депрессии. В то 
же время необходимы дальнейшие исследования в этом 
направлении для разработки стратегии профилактики, 
комплексной терапии и реабилитации пациентов. 

Данная статья подготовлена при поддержке компа-
нии «Пфайзер».

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов. 
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Павел Андреевич Федотов (1815–1852)

Pavel Andreevich Fedotov (1815–1852)

Тиганов А.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья»

Tiganov A.S.

FSBSI «Mental Health Research Centre»

Трагичной и быстротечной была судьба выдающегося 
русского художника Павла Андреевича Федотова. Его 

короткая жизнь закончилась тяжелым душевным забо-
леванием.

Непревзойденный художник, создавший свое на-
правление в  живописи, имеющей не  только художе-
ственную, но  и общественную значимость, вызывает 
и сегодня огромный интерес любителей живописи. 

Павел Андреевич Федотов родился в  Петербурге, 
в  семье небогатого чиновника. Отец его отличался пе-
дантичностью и  подозрительностью. Художник писал 
об отце: «…Осуждаю его подозрительность, со всем тем 
не  могу не  удивляться этой неумолимой врожденной 
его правдивости».

Павел обладал спокойным и  покладистым характе-
ром, но ему не были чужды детские шалости и проказы; 
учился хорошо, в нем рано проснулась страсть к рисо-

ванию; карандашные портреты и дружеские шаржи были 
любимой формой его творчества, однако в  юности он 
не помышлял о профессии художника.

Федотов-юноша обладал веселым и  общительным 
характером, охотно встречался с друзьями, пел, акком-
панируя себе на гитаре, был солистом в хоре, самостоя-
тельно выучился играть на фортепиано.

 Вместе с этим он часто посещал Эрмитаж, его рисун-
ками заинтересовался Карл Брюллов. В 1840 г., находясь 
на военной службе, он написал несколько акварелей, со-
держанием которых был быт солдат и офицеров воинско-
го подразделения, где он служил, эти акварели вызвали 
интерес знакомых художников, посоветовавших ему за-
думаться о возможной профессии живописца. 

 В  1844 г. Федотов принял решение уйти в  отстав-
ку и  полностью посвятить себя любимому делу. В  этот 
период он создал большое количество картин, в  не-
которых из них чувствовалась твердая рука будущего 
незаурядного мастера. Окружающие отмечали чрезмер-
ную трудоспособность художника; этот период его дру-
зья и  почитатели считали невероятно продуктивным. 
В  1848  г. П.А.  Федотов представил на  выставке Акаде-
мии художеств свои картины, среди них были «Свежий 
кавалер», «Разборчивая невеста», «Сватовство майора»; 
за  последнюю картину он был удостоен звания акаде-
мика. Представленные им полотна имели громадный 
успех. Критики подчеркивали увлекательность сюжета 
и безукоризненность почерка художника. 

В эти годы им была создана галерея характерных 
типажей, уродливых и  смешных, персонажей сцен пе-
тербургского быта. Жизненная правда, сила социальной 
критики, новаторство в создании драматических сюже-
тов наряду с изображением недалеких и ограниченных 
чиновников и купцов — черты, присущие творческому 
стилю П.А. Федотова. В  последующие годы он создал 
серию портретов, выполненных в  классической тради-
ционной манере и  отличающихся четкостью характе-
ристик позирующих ему личностей. В прессе появилось 
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большое количество статей, подчеркивающих талант ху-
дожника и обращающих особое внимание на нравствен-
но-критическое содержание его картин. Вместе с  этим 
созданная им серия карандашных портретов вызвала 
отрицательную реакцию со стороны критики и цензуры.

 Он написал несколько картин, среди которых выде-
лялась «Вдовушка». От картины веет элегической гру-
стью; друзья и почитатели художника, привыкшие к са-
тире в творчестве Федотова под девизом «Смех исправ-
ляет нравы», высказывали сомнение в теме одиночества, 
которая, по их мнению, не  сулила успеха Федотову-ху-
дожнику, однако в последующем мотивы грусти и оди-
ночества все чаще появлялись в полотнах художника. 

В конце 40-х гг. XIX в. П.А. Федотов, чувствовавший 
себя ранее совершенно здоровым, стал жаловаться 
на нервное расстройство, бессонницу, отмечал головные 
боли, боли в  глазах. Окружающие обратили внимание 
на  то, что из веселого, общительного, разговорчивого 
человека он превратился в угрюмого и мрачного мелан-
холика, он говорил об  охватившей его тоске, перестал 
работать, иногда высказывал мысли о нежелании жить.

 В  начале 1852 г. сниженное настроение сменилось 
чрезмерной активностью; целые дни он проводил у сво-
их друзей, особенно тех, в семье которых были девушки 
на выданье, каждой из них делал предложение, вызывая 
недоумение окружающих. Часто посещал ювелирные 
магазины, где покупал дорогие украшения для своей 
«мифической возлюбленной». На вопросы окружающих 
о том, кто же является его избранницей, загадочно улы-
бался, приложив палец к губам, и говорил, что эта тайна. 

Внезапно развилось состояние возбуждения с рече-
вой разорванностью. Художник был помещен в  клини-
ку, где он целыми днями с  хохотом носился по палате, 
бился головой о  стену; возбуждение сопровождалось 
нецензурной бранью, взгляд периодически становил-
ся свирепым и  безумным. Больной говорил, что видит 
чудовищные сцены и  образы. Временами он заявлял 
о  своей высокой миссии, называл себя самым бога-
тым человеком, требовал исполнения своих приказов 
и  желаний, настаивал на  превращении Васильевского 
острова в Афины — город, наполненный мраморными 
дворцами, храмами и пантеонами.

Несмотря на проводимое «лечение» (с целью умень-
шить возбуждение несколько человек били его кнутами), 
улучшение не наступало, и он был переведен из частной 
Венской клиники в  больницу Всех скорбящих. Однако 

и  здесь наблюдалось неистовое возбуждение: больной 
говорил, что как-то связан с небесными светилами и звез-
дами, намекал на контакты с обитателями звездных миров.

Возбуждение неоднократно прерывалось непродол-
жительными светлыми промежутками, во  время кото-
рых он просил карандаш и  бумагу и  делал зарисовки 
больных и  сотрудников больницы. За несколько дней 
до кончины возбуждение и  признаки помрачения со-
знания исчезли, он находился в подавленном состоянии, 
плакал, читал письмо, присланное ему отцом, высказал 
пожелания приобщения Святых Таин. Пациент просил 
пригласить к нему его друзей, чтобы проститься с ним.

Анализ болезни П.А. Федотова свидетельствует, что 
недуг дебютировал острым кататоническим состоянием 
с  помрачением сознания в  виде онейроида, которому 
предшествовало маниакальное состояние, сопрово-
ждавшееся неправильным поведением и нелепыми по-
ступками. В остром состоянии имели место идеи величия 
и богатства, что заставляет предполагать возможность 
развития маниакальной парафрении, предшествующей 
картине онейроидной кататонии. Обращает на  себя 
внимание резко выраженное кататоническое возбужде-
ние, временами приобретающее характер неистовства 
и прерывающееся светлыми промежутками с правиль-
ной ориентировкой и адекватным поведением.

Маниакальному состоянию, развившемуся в дебюте 
болезни, предшествовала непродолжительная депрес-
сия с  падением работоспособности и  соматическими 
расстройствами.

Нельзя не отметить развития предсмертной ремис-
сии, которая, по-видимому, сопровождалась сниженным 
фоном настроения и полным исчезновением психотиче-
ской симптоматики.

 Не вызывает сомнения, что художник страдал эндо-
генным заболеванием с  приступообразным течением, 
при этом острому психотическому состоянию с онейро-
идно-кататонической симптоматикой предшествовали 
развернутые аффективные состояния. Об истинном на-
чале заболевания художника судить трудно.

Полотна художника, выполненные в лучших традициях 
отечественной живописи и критического реализма, оказа-
ли огромное влияние на развитие русской живописи.

Картины П.А. Федотова, украшающие залы Третья-
ковской галереи, не оставляют равнодушными истинных 
любителей живописи.

Тиганов Александр Сергеевич — академик РАН, профессор, научный руководитель ФГБНУ «Научный центр 
психического здоровья», Москва, РФ

E-mail: atiganov@yandex.ru

Tiganov Alexander — PhD, MD, academician of RAS, professor, scientifi c chief of FSBSI MHRC, Moscow, RF
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И.М. Балинский — основоположник отечественной

клинической и научной психиатрии 

Balinsky I.M. as a pioneer of clinical and scientific psychiatry in Russia

Ястребов В.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Yastrebov V.S.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Исполняется 190 лет со дня рождения одного из пер-
вых русских психиатров, первого отечественного 

профессора психиатрии Ивана Михайловича Балинско-
го, который родился 23 мая (4 июня) 1827 г. в своем ро-
довом имении Яшуны Виленской губернии. После окон-
чания с  наградой Варшавской классической гимназии 
он в 1846 г. досрочно с золотой медалью окончил курс 
Императорской медико-хирургической академии, рабо-
тал младшим ординатором в Ораниенбаумском военном 
госпитале. В  1855 г. защитил докторскую диссертацию 
на тему «К истории учения о лихорадке». 

В 1856 г. И.М. Балинский был назначен адъюнкт-про-
фессором при кафедре профессора И.И. Мяновского, где 
поначалу читал курс детских болезней студентам 4-го 
курса академии, а  затем в  связи с  организацией в  со-
ставе медико-хирургической академии кафедры нерв-
ных и  душевных заболеваний в  сентябре 1857 г. начал 

впервые в  России преподавать психиатрию в  качестве 
самостоятельной дисциплины студентам 3–5-х кур-
сов. В 1860 г. его назначают ординарным профессором 
кафедры, которую ему было поручено возглавлять. 

Чтобы создать необходимые условия для душевно-
больных и  преподавания, И.М. Балинский преобразует 
действующее отделение, в котором ранее душевноболь-
ных содержали в ужасных условиях. В 1859 г. состоялось 
открытие этого отделения. За удачную разработку проек-
та, а также «за успешное содействие к приведению этого 
проекта в исполнение» И.М. Балинский был награжден 
орденом Св. Анны 3-й степени. Поскольку со временем 
действующее в академии клиническое отделение для ду-
шевнобольных не могло вместить необходимое для пре-
подавания количество больных, И.М. Балинскому было 
поручено составить проект новой клиники и руководить 
ее строительством. К этому новому поручению он подо-
шел с большой ответственностью, в разработке ее про-
екта учел свой прежний опыт и  сведения, полученные 
им во время многих зарубежных ознакомительных поез-
док. Проект новой клиники учитывал не только потреб-
ности в размещении больных, дифференцированного их 
содержания и лечения, но и условия для полноценного 
педагогического процесса. Примечательно, что в проекте 
в равной степени были учтены и условия работы обслу-
живающего персонала, были предусмотрены для него 
специальные льготы и преимущества (сокращение срока 
службы за выслугу лет, право на включение врачей и пер-
сонала в  комитет раненых при получении ими увечий 
от больных, увеличение жалования и др.). Во избежание 
быстрого переполнения клиники больными с затяжным, 
хроническим характером течения болезни, превращения 
ее в «богадельню» был поставлен вопрос о необходимо-
сти параллельного строительства специальных приютов. 
В ноябре 1869 г. строительство этой новой клиники было 
завершено. 

И.М. Балинский показал себя как талантливый педа-
гог и  лектор.  Слушатели психиатрического курса про-
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его мнению, служит свидетельством психической непол-
ноценности человека и своеобразным промежуточным 
состоянием между болезнью и здоровьем.

И.М. Балинский принимал активное участие в совер-
шенствовании помощи душевнобольным, улучшении 
условий их содержания. В  1859, 1863 и  1865 гг. он был 
командирован в  европейские страны для ознакомле-
ния с  опытом работы многих психиатрических клиник, 
организацией в  них помощи, действующим законода-
тельством в  этих странах и  т.п. С  1869 г.  по инициати-
ве И.М.  Балинского и  при его участии Министерство 
внутренних дел стало воплощать в  жизнь составлен-
ный И.М. Балинским план устройства окружных лечеб-
ниц для душевнобольных в  университетских городах. 
И.М.  Балинский разработал план устройства Харьков-
ской окружной лечебницы, проводил экспертизу проек-
тов больниц для Казани, Твери, Владимира, Новгорода, 
Одессы и Киева. В дальнейшем на протяжении 25 лет он 
был бессменным консультантом различных ведомств по 
строительству психиатрических учреждений.

И.М. Балинский был высокообразованным челове-
ком, проявлял интерес к разработке новых научных под-
ходов, внимательно следил за  успехами клинической 
и научной психиатрии в других странах. Будучи хорошо 
знакомым с зарубежным опытом оказания психиатриче-
ской помощи, Иван Михайлович содействовал улучше-

нию больничного дела, созданию необходимых условий 
для душевнобольных. 

Наряду с преподавательской и научной И.М. Балин-
ский активно занимался общественной деятельностью. 
Он создал школу петербургских психиатров, объединив 
вокруг себя единомышленников, основал Общество 
С.-Петербургских врачей для помешанных, принимал 
участие в  создании Петербургского общества психиа-
тров, уступив пост его председателя своему преемнику, 
профессору И.П. Мержеевскому и оставшись почетным 
членом этого общества. Был совещательным членом Во-
енно-медицинского ученого комитета, оставаясь в то же 
время членом Медицинского совета и  председателем 
основанного им Попечительного комитета Елизаветин-
ской детской больницы.

В 1876 г. он передает профессору И.П. Мержеевскому 
пост руководителя кафедры в  Медико-хирургической 
академии, оставаясь профессором этой кафедры до 
1884 г. После ухода с кафедры он остается консультан-
том и руководителем многих своих учеников. 

И.М. Балинский имел чин вначале надворного, а за-
тем действительного статского и  действительного тай-
ного советника. 

И.М. Балинский умер 11 марта  1902 г., был похоро-
нен на  семейном кладбище. На его надгробной плите 
надпись: «Иван Балинский — сын Михаила и Софии, друг 
и слуга душевнобольных».

Ястребов Василий Степанович — доктор медицинских наук, профессор, заведующий отделом организации 
психиатрических служб, ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

E-mail: vsyastrebov@gmail.com

Yastrebov Vasilyi  — PhD, MD, professor, head of Psychiatric services organization department, FSBSI MHRC, 
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Предсказание в душевных болезнях1

Prediction in mental illnesses

Балинский И.М. 

Balinsky I.M. 

Предсказание в  душевных болезнях имеет двоякую 
цель, а  имен но — определить опасность болезни 

в  отношении к  жизни умопомешанного и, во-вторых, 
определить возможность и  время выздо ровления 
от нее, в случае если болезнь сама по себе несмер тельна.

I. ПРЕДСКАЗАНИЕ В ОТНОШЕНИИ 

К ЖИЗНИ  БОЛЬНОГО

В этом отношении более или менее благоприятное 
предсказание зависит скорее от присутствия других бо-
лезненных процессов, осложняющих умопомешатель-
ство (как-то: кишечного катара, бу горчатой чахотки и т.д.), 
нежели от вида душевной болезни. Между различными 
однако ж болезнями мозга, обусловливающими умопо-
мешательство, опаснее прочих те глубокие в нем измене-
ния, которые обнаруживаются группою припадков, свой-
ственных паралитической глупости. В подобных случаях 
жизнь больного про должается обыкновенно не  более 
двух или трех лет. То же самое можно ска зать в отноше-
нии к обширным и сильным гиперемиям мозга, состав-
ляющим иногда анатомическое основание неистовства 
или появляю щимся от времени до времени в его течении. 
Вследствие их разви вается нередко острое размягчение 
коркового слоя, серозные и кровянистые излияния в моз-
гу и его оболочках, за которыми быстро следует смерть.

Причиною смерти бывает далее не  только острый, 
но и хрони ческий отек мозга. Вообще смертельный исход 
свойствен более первичным, нежели вторичным видам 
умопомешательства. В общей мании и глупости минувшие 
острые болезненные процессы в мозгу оставляют после 
себя не подлежащие уже дальнейшему изменению повреж-
дения ткани и допускающие не только продолжительную 
жизнь, но и заметное улучшение в общем состоянии здо-
ровья. На конец продолжительное воздержание от пищи, 
преимущественно свойственное меланхоликам, состав-
ляет также весьма опасное явле ние для жизни больного.

II. ПРЕДСКАЗАНИЕ В ОТНОШЕНИИ 

К ИЗЛЕЧИМОСТИ И НЕИЗЛЕЧИМОСТИ 

ДУШЕВНОЙ БОЛЕЗНИ

Для определения излечимости или неизлечимости 
болезни в дан ном случае нужно принимать во внимание 
многочисленные обстоя тельства, и  потому требуются 
для этого не  только основательные психиатрические 
познания, но и многолетняя опытность. Статисти ческие 
исследования представляют в этом отношении некото-
рые важные данные, подтвержденные наблюдениями 
всех врачей, на пример положительную неизлечимость 
вторичной глупости, небла гоприятное влияние на пред-
сказание продолжительности болезни и т.д. Дальнейшие 
однако ж выводы, основанные на статистике, весьма со-
мнительны, потому что, во-первых, слово выздоровление 
принимается разными психиатрами в различном смыс-
ле; во-вторых, потому, что ни одна статистика не в состо-
янии опре делить тех многочисленных условий, на кото-
рых в частных случаях основывается заключение о пол-
ном выздоровлении от умопомеша тельства.

Условия, заслуживающие особенного внимания при 
определении излечимости болезни, суть следующие.

1. Вид душевной болезни. Вид душевной болезни, 
или период ее имеют важное влияние на предсказание. 
Из первичных видов та ковы меланхолия и мания; первая, 
по мнению Griesinger, Flemming, скорее излечивается, 
нежели вторая, ибо она составляет соб ственно начало 
только всех прочих видов. Другие однако ж пси хиатры 
(Jessen, Jdeler, Falret, Haslam, Ferrus, Rush) считают манию 
и преимущественно неистовство всего легче излечимым 
видом умопомешательства. Разногласие зависит здесь 
отчасти от  того, что в  дома умалишенных поступают 
обыкновенно больные, одержимые застарелыми видами 
меланхолии, которая без сомнения труднее излечивает-
ся, нежели неистовство, и от того далее, что умеренное 
даже болезненно возбужденное душевное состояние 

1 Балинский И.М. Предсказание в душевных болезнях // В кн.: Лекции по психиатрии / И.М. Балинский; под ред. Н.И. Бондарева, Н.Н. Тимо-
феева. Медгиз, 1958. С. 81–91.
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Является ли современная концепция обсессивно-

компульсивного расстройства (ОКР) новой? От фон 

Вестфаля (1877) и Томсена (1895) до МКБ-10 и DSM-V / 

A. Oberbeck, H. Steinberg // Nervenarzt. 2015. 86(9). 

P. 1162–11671 (расширенный реферат)

Sind die aktuellen Konzepte der Zwangsstörung ein Novum? Von Westphal 

(1877) und Thomsen (1895) zur ICD-10 und zum DSM-V / A. Oberbeck, 

H. Steinberg // Nervenarzt. 2015. 86(9). P. 1162–1167 (detailed abstract)

Шипилова Е.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Shipilova E.S.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

Карл Вестфаль был первым немецкоязычным ней-
ропсихиатром, предложившим в 1877 г. первое точ-

ное определение навязчивых мыслей и  выделившим 
ОКР как отдельную нозологическую единицу. Предло-
женные им критерии ОКР послужили началом дебатов 
в  научных кругах относительно синдромологической 
принадлежности и  классификации навязчивостей 
и  не  были полностью признаны его современниками. 
В  1895 г. его ученик Роберт Томсен попытался обосно-
вать и детализировать теорию своего учителя, что также 
было подвергнуто критике. Таким образом, работы К. 
Вестфаля и  Р. Томсена по сей день наиболее значимы 
для концептуализации и  определения ОКР, поскольку 
они заложили основы для существующей феноменоло-
гии, определения и классификации ОКР в соответствии 
с существующими в настоящее время классификациями 
МКБ-10 и DSM-V. Кроме феноменологической дифферен-
циации между обсессиями (т.е. навязчивыми мыслями 
и побуждениями) и компульсиями (т.е. навязчивыми дей-
ствиями и их запретом), К. Вестфаль и Р. Томсен также за-
ложили основы большинства актуальных на  сегодняш-
ний день диагностических критериев ОКР. Р. Томсеном, 
во-первых, ОКР было впервые выделено как отдельное 
заболевание, во-вторых, им был описан ряд обсессив-
но-компульсивных нарушений, характерных для других 
заболеваний.

В 2013 г. появилась 5-я версия диагностического 
и  статистического руководства психических рас-
стройств (DSM-V), нововведения которой в особенности 
коснулись ОКР. В  основу исторической концепции ОКР 
и его современных диагностических критериев в DSM-V, 
а также МКБ-10 (Международная статистическая класси-
фикация болезней 10-го пересмотра), использующейся 
в  немецкоязычной среде, заложены принципы ранних 
работ К. Вестфаля и Р. Томсена. Их статьи XIX в. остаются 
предметом обсуждения при сопоставлении с современ-
ными классификациями. 

РОЛЬ К. ВЕСТФАЛЯ И Р. ТОМСЕНА 

В СОЗДАНИИ ТЕРМИНА «НАВЯЗЧИВОСТЬ»

Карл Фридрих Отто Вестфаль родился в  1833  г. 
в Берлине, обучался медицине в Берлине, Гейдельберге 
и Цюрихе. Под руководством Карла Вильгельма Иделера 
(1795–1860) в 1858 г. он получил должность врача-асси-
стента психиатрического отделения Берлинской универ-
ситетской клиники Шарите. В 1856 г. К. Вестфаль на не-
продолжительное время покинул психиатрию, однако 
три года спустя вернулся и  был принят на  должность 
руководителя отделения нервных и  психических забо-
леваний госпиталя Шарите. К. Вестфаль считался одним 
из виднейших ученых в области нейропсихиатрии своего 
времени. В частности, он впервые описал «псевдоскле-
роз» (так называемый синдром Вестфаля–Штрюмпеля) 
и агорафобию. Вестфаль скончался в санатории Кройц-
линген в 1890 г.

7 марта 1877 г. на  заседании Берлинского меди-
ко-психологического общества К. Вестфаль предста-
вил доклад «О навязчивых представлениях», ставший 
ключевым в  формировании понятия ОКР. Вестфаль 
одним из первых немецкоязычных психиатров сфор-
мулировал детализированное определение ОКР и опи-
сал это расстройство как отдельную нозологическую 
единицу. До этого в  1867 г. Рихард фон Крафт-Эббинг 
(1840–1902) ввел в  немецкую психиатрию понятие на-
вязчивых представлений в рамках концепции единого 
психоза, не  считая его отдельным заболеванием. Го-
дом ранее Вильгельм Гризингер (1817–1868) предста-
вил доклад «К вопросу о навязчивых представлениях» 
в  контексте так называемых «навязчивых мыслей». По 
сравнению с работами К. Вестфаля концепция навязчи-
востей в  работах этих авторов были менее детализи-
рованы и ограничены простым описанием симптомов 
без определения нозологической принадлежности. 
Предшественником и идейным вдохновителем первых 

1 doi: 10.1007/s00115-014-4229-x.
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ских аспектах дифференциации с  другими известными 
в те времена психическими заболеваниями.

Большинство психиатров — современников К. Вест-
фаля рассматривали феномен навязчивостей лишь 
в  качестве отдельного симптома других психических 
расстройств. Р. Томсен подверг критике доминирующее 
в  те времена представление о  навязчивостях. По его 
утверждению, в  отдельных случаях навязчивости дей-
ствительно выступают лишь в качестве «сопутствующих 
симптомов» других заболеваний, тем не  менее навяз-
чивые состояния также представляют собой отдельную 
нозологическую единицу. Необходимо подчеркнуть, что 
он сам предлагал дифференциацию навязчивых состо-
яний на  «дейтеропатические», встречающиеся в  каче-
стве симптомов «общей нервозности и  неврастении», 
и «идиопатические», являющиеся отдельным симптомо-
комплексом и отдельным заболеванием при отсутствии 
у больного других психических нарушений.

По аналогии с историческими работами К. Вестфаля 
и Р. Томсена, МКБ-10, будучи клиническим диагностиче-
ским руководством, приводит диагностические крите-
рии психических заболеваний, разделенных на  классы 
и категории, безотносительно их причин и прочих эпи-
демиологических и социальных факторов. ОКР, согласно 
МКБ-10, является отдельной категорией (F42). «Дейтеро-
патические» навзчивые состояния, описанные Р. Томсе-
ном, соответствуют, согласно современной точке зрения, 
обсессивно-компульсивным нарушениям при депрессии 
или шизофрении. Необходимо отметить, что ОКР, как изо-
лированное, так и коморбидное с другим психическим за-
болеванием, встречается достаточно редко. Более высо-
кий уровень коморбидности определяется у расстройств 
настроения и генерализованного тревожного расстрой-
ства, а также ананкастного расстройства личности.

В то время как навязчивые состояния причислялись 
в  DSM-IV к  тревожному и  паническому расстройству, 
в  DSM-V они вошли в  собственную категорию «ОКР 
и сходные состояния» наряду с похожими нарушениями 
(дисморфофобией, трихотилломанией и  т.п.). В  класси-
фикацию DSM-V введено понятие так называемого об-
сессивно-компульсивного спектра, к которому относят-
ся психические расстройства, в чьей клинической кар-
тине преобладают стереотипно повторяющиеся мысли/
представления или же соответствующее поведение. Уже 
К. Вестфалем была установлена определенная взаимо-
связь между навязчивыми состояниями и  трихотилло-
манией, вырывание волос на голове и из бороды рассма-

тривалось им как особая форма навязчивых действий. 
В то же время в DSM-IV и МКБ-10 трихотилломания отно-
сится к нарушением контроля над побуждениями. 

Изменения в DSM-V отражают необходимость мульти-
дименсионального подхода в психиатрии. Основанные 
на феноменологическом описании критерии заболева-
ний недостаточно полно характеризуют неоднородную 
группу ОКР. Наряду с выделением феноменологических 
подгрупп, в структуру классификации также интегриро-
ваны признаки заболеваний, не базирующиеся на опи-
сании симптомов, в частности тики, которые особенно 
часто встречаются у  лиц с  хроническим течением бо-
лезни и терапевтической резистентностью. Вычленение 
подгрупп соответствует необходимости разработки пер-
сонифицированной психиатрии и психотерапии с целью 
оптимизации диагностики и лечения.

Еще в  работах Р. Томсена указано, что обследован-
ные пациенты с навязчивостями с трудом могли принять 
свою болезнь как «неизлечимую». Разумеется, Р. Томсе-
ном не  было описано течение болезни и  подходы к  ее 
лечению, тем более что терапевтические возможности 
в  конце XIX в. были весьма ограниченны. К. Вестфаль 
лишь вкратце упомянул о  терапии больных с  навяз-
чивостями, не  считал целесообразных их содержание 
в  «психиатрических лечебницах», а  в  качестве терапии 
рекомендовал смену места жительства, деятельности, 
круга общения, а также водолечение и прогулки в горах.

Р. Томсен к кругу навязчивостей относил также тико-
вое расстройство, описанное Жоржем Жиллем де ла Ту-
реттом (1857–1904), несмотря на то что допускал вероят-
ность того, что тики недостаточно изучены и представля-
ют собой самостоятельное заболевание. В соответствии 
с критериями DSM-V, тики не относятся к спектру обсес-
сивно-компульсивных нарушений, тем не менее для них 
создана соответствующая подкатегория. Наличие обсес-
сивно-компульсивной симптоматики у больных с тиками, 
хроническим течением заболевания и плохим терапевти-
ческим прогнозом относится к особому подтипу ОКР. Так 
или иначе, в работах Р. Томсена можно проследить пред-
посылки для создания существующей в настоящее время 
системы подтипов и  явлений коморбидности в  рамках 
расстройств обсессивно-компульсивного спектра. Таким 
образом, можно сказать, что Р. Томсен в этом плане пре-
взошел своего учителя К. Вестфаля, рассматривавшего 
навязчивые состояния в  качестве отдельной, изолиро-
ванной нозологической единицы. 
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О конференции «Методы нейровизуализации в психиатрии», 

30 марта 2017 года, Москва

About conference «Methods of neuroimaging in psychiatry», 

30 March 2017, Moscow

Лебедева И.С.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Lebedeva I.S. 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

29 марта в Научном центре психического здоровья 
прошла первая Всероссийская конференция «Ме-

тоды нейровизуализации в психиатрии» (генеральными 
спонсорами являлись фирмы «Мединвест» и «Филипс»). 
Аудитория включала как врачей-рентгенологов и психи-
атров, так и физиологов, психологов, физиков, — всех тех, 
кого интересуют возможности и перспективы примене-
ния МРТ, ПЭТ, СПЕКТ с целью диагностики, прогноза и кор-
рекции лечения различных психических заболеваний. 
Открывая конференцию, слушателей приветствовала 
директор НЦПЗ профессор Татьяна Павловна Клюшник, 
затем с приветственным словом и программным докла-

дом по функциональной МРТ выступил президент Россий-
ского общества рентгенологов и радиологов, профессор 
Валентин Евгеньевич Синицын. Выступавшие представ-
ляли различные научные и  медицинские учреждения 
Москвы и Санкт-Петербурга, и, хотя это не перекрывало 
всей географии российской психиатрической нейрови-
зуализации, докладчикам удалось представить результа-
ты исследований мирового уровня, включавшие анализ 
структурно-функциональных особенностей головного 
мозга при широком спектре нозологий (особый акцент 
был сделан на нейродегенеративные заболевания, ши-
зофрению и аффективные расстройства).
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Международная конференция «Религиозность 

и клиническая психиатрия»

International conference «Religiosity and clinical psychiatry»

Гедевани Е.В.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Gedevani E.V.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF

В сообщении представлена информация о прошедшей в Москве конференции ФГБНУ «НЦПЗ» под эгидой Всемирной пси-
хиатрической ассоциации (WPA), соорганизаторами которой выступили Российское общество психиатров (РОП) и Союз охраны 
психического здоровья (СОПЗ). Изложены главные события конференции, дан обзор основных докладов.

Ключевые слова: World Psychiatric Association; международное сотрудничество; психиатрия;  религиозность

The article reports on the conference of the Mental Health Research Centre (MHRC) that took place in Moscow under the auspices 
of the World Psychiatric Association (WPA), co-organized by the Russian Society of Psychiatrists (ROP) and the Union for Mental Health 
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20–21 апреля 2017 г. в  Москве в  большом конфе-
ренц-зале ФГБНУ «НЦПЗ» под эгидой WPA прошла 

тематическая международная конференция «Религиоз-
ность и  психиатрия». Соорганизаторами конференции 
выступили РОП и СОПЗ.

Московская международная конференция «Рели-
гиозность и  клиническая психиатрия»  — уникальное 
событие в жизни российской психиатрии, позволившее 
собрать в ведущем клиническом научно-исследователь-
ском учреждении России крупнейших специалистов 
в  области религиозности и  психиатрии: психиатров, 
психотерапевтов, психологов, аспирантов и  ординато-
ров, священнослужителей и  учащихся духовных школ, 
а также специалистов по социальной работе. 

Понимание религиозности и духовности в их взаимо-
связи с психическим здоровьем и психическими страдани-
ями на протяжении многих лет оставалось темой научных 
(эмпирических) исследований. Принимая во внимание то, 
что каждый из нас исходя из собственного жизненного 
и духовного опыта оценивает результаты подобных ис-
следований, очевидной необходимостью становится рас-
смотрение религиозности в рамках клинической прак-
тики. Такие категории, как религиозность и духовность, 
а также их влияние на здоровье человека, должны быть 
включены не только в оценку, но и в лечебный процесс 
всякий раз, когда они обоснованны. Религиозность и ду-
ховность следует рассматривать как нормальные черты 

личности. Они не могут стать предметом пренебрежения 
со стороны психиатров, какими бы не были их собствен-
ные взгляды на религиозность и духовность. 

События конференции проходили при поддержке 
WPA. Миссия WPA заключается в  улучшении психиче-
ского здоровья пациентов путем совершенствования 
стандартов обучения, медицинского образования и под-
ходов, используемых в клинической практике. WPA рас-
сматривает религиозность и  духовность как важные 
обладающие ценностным значением категории в обес-
печении психического здоровья человечества.

Целями и  задачами конференции явились повыше-
ние квалификации специалистов, работающих в  этой 
области, обмен клиническим опытом и  результатами 
научных исследований, а также помощь в выстраивании 
социальных взаимодействий.

В мероприятии приняли участие 356 человек из 
19 субъектов РФ, а также представители Великобритании, 
Швейцарии, Нидерландов, Израиля, США. В рамках Мо-
сковской международной конференции «Религиозность 
и клиническая психиатрия» были предложены доклады 
представителей российской и зарубежной научной об-
щественности. В  первый день конференции с  привет-
ственным словом к  участникам выступили директор 
ФГБНУ НЦПЗ (Россия) профессор Т.П. Клюшник, научный 
руководитель ФГБНУ НЦПЗ (Россия), академик РАН про-
фессор А.С. Тиганов, экс-председатель секции по религии, 
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развивает когнитивную сферу и создает определенную 
ценностную базу. 

 На необходимость оценки личностных особенностей 
пациента психиатрического стационара, связанных с куль-
туральными аспектами, указал и практикующий врач-пси-
хиатр из Иерусалима Иосиф Зислин. По мнению И. Зислина, 
психические расстройства, связанные с культуральными 
особенностями, можно разделить на два типа:
1) встречающиеся только в  определенном локусе

и только у носителей определенной культуры. К таким 
расстройствам относятся, например, амок, коро и пр.;

2) «синдромы столкновения», когда человек (обычно
впервые) встречается с высокозначимым элементом 
культуры. К этому типу можно отнести иерусалим-
ский синдром и ряд других синдромов. 
Не был оставлен без внимания и  исторический во-

прос о развитии психиатрии в России, который осветил 
в своем докладе В.Г. Каледа, заместитель директора по 
развитию и инновационной деятельности ФГБНУ НЦПЗ. 
Он выделил основные исторические этапы взаимодейст-
вия психиатрии и религии в России начиная с XI в., когда 
лечение психически больных осуществлялось в  мона-
стырях; и более подробно остановился на вкладе в пси-
хиатрическую науку выдающегося отечественного врача 
Д.Е. Мелехова, который происходил из православной 
семьи и был верующим человеком. 

Своим выступлением завершил конференцию науч-
ный руководитель ФГБНУ НЦПЗ, академик РАН, профес-
сор А.С. Тиганов. Он подчеркнул наличие психопатоло-
гических особенностей в  состояниях, связанных с  ре-
лигиозной тематикой, а также указал на необходимость 
изучения самого феномена веры в  контексте психиче-
ского заболевания. 

При подведении итогов конференции были сделаны 
следующие выводы.
1. Московская международная конференция «Религи-

озность и клиническая психиатрия» соответствовала 
заявленному статусу, объединив на своей площадке 
представителей шести стран-участниц.

2. Широкий интерес российской научной психиатриче-
ской общественности и клиницистов, а также предста-
вителей духовных школ и священнослужителей можно 
проиллюстрировать следующими показателями: за два 
дня работы конференцию посетили 356 человек, среди 
которых представители 19 регионов РФ.

3. Среди участников конференции 22 клинические
и научно-исследовательские организации из регио-
нов РФ и 37 клинических, образовательных и научно- 
исследовательских учреждений из Москвы и  Мо-
сковской области.

4. Среди участников конференции  — представители
13 вузов Москвы и 9 вузов из регионов РФ.

5. На конференции было представлено 15 докладов, сре-
ди которых пять докладов зарубежных специалистов.

6. Участниками конференции подготовлено 14 постер-
ных докладов.
Таким образом, необходимо отметить, что начала 

работу новая международная площадка для взаимного 
обмена опытом и общения специалистов в области кли-
нической психиатрии и религиозности. Опыт конферен-
ции может быть полезен, и в дальнейшем ее проведение 
может стать регулярным.

Познакомиться с  материалами Московской между-
народной конференции «Религиозность клиническая 
психиатрия» можно на  официальном сайте по адресу 
www.mosreligpsych2017.ru.
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Всероссийская научно-практическая конференция 

с международным участием «Школа В.М. Бехтерева: 

от истоков до современности»,

18–19 мая 2017 г., Санкт-Петербург

All-Russian scientific and practical conference with international 

participation «V.M. Bechterev’ school — from the beginnings to the 

present», 18–19 May 2017, Saint-Petersburg

Солохина Т.А., Михайлова Н.М.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, РФ

Solochina T.A., Mikhaylova N.M.

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, RF 

2017 г. отмечен знаменательными событиями в  об-
ласти нейронаук. В  этом году исполняется 160 лет 

со дня рождения Владимира Михайловича Бехтере-
ва, выдающегося российского ученого, внесшего нео-
ценимый вклад в  развитие отечественной и  мировой 
неврологии, психиатрии, нейрохирургии, нейроморфо-
логии, нейрофизиологии, клинической и  социальной 
психологии. 

110 лет назад, в 1907 г. в Санкт-Петербурге академи-
ком В.М. Бехтеревым был учрежден Психоневрологиче-
ский институт, призванный воплотить мечту выдающе-
гося ученого о всестороннем изучении мозга человека. 
Это был первый в России научно-исследовательский ин-
ститут подобного профиля, в котором открылась первая 
в  нашей стране нейрохирургическая клиника, первый 
институт по изучению алкоголизма и первая лаборато-
рия медицинской психологии. С 1925 г. институт носит 
имя своего создателя. В настоящее время Санкт-Петер-
бургский научно-исследовательский психоневрологиче-
ский институт им. В.М. Бехтерева Министерства здраво-
охранения Российской Федерации — одно из ведущих 
медицинских учреждений страны, исследовательский 
и  учебный центр Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), который претворяет на  практике идеи 
В.М.  Бехтерева о  синтезе биологической, психологиче-
ской и социальной сущности человека.

В ознаменование этих важных дат 18–19 мая 2017 г. 
в Санкт-Петербурге на базе института им. В.М. Бехтерева 
прошла Всероссийская научно-практическая конферен-
ция с международным участием «Школа В.М. Бехтерева: 
от  истоков до современности». Организаторами юби-
лейной конференции выступили Министерство здраво-
охранения Российской Федерации, Министерство здра-
воохранения Республики Татарстан, Российская акаде-
мия наук, Комитет по здравоохранению Правительства 
Санкт-Петербурга, Российское общество психиатров, 
Всероссийское общество неврологов, Санкт-Петербург-
ский научно-исследовательский психоневрологиче-

ский институт им. В.М. Бехтерева, Первый Санкт-Петер-
бургский государственный медицинский университет 
им.  акад. И.П. Павлова, Военно-медицинская академия 
им. С.М. Кирова, Институт мозга человека им. Н.П. Бех-
теревой Российской академии наук, Федеральный ме-
дицинский исследовательский центр психиатрии и нар-
кологии им. В.П. Сербского, Казанская государственная 
медицинская академия, Казанский государственный ме-
дицинский университет, Республиканская клиническая 
психиатрическая больница им. акад. В.М. Бехтерева.

С приветствиями к участникам при открытии между-
народной конференции обратились директор Санкт-Пе-
тербургского НИПНИ им. В.М.  Бехтерева, председатель 
правления Российского общества психиатров, прези-
дент Всемирной ассоциации динамической психиатрии 
профессор Н.Г. Незнанов, профессор, академик РАН, 
заслуженный деятель науки РФ, научный руководитель 
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» А.С. Ти-
ганов, д.м.н., профессор, заместитель директора по 
научной и  лечебной работе, заведующий отделением 
эндогенных расстройств НИИ психического здоровья 
Томского национального исследовательского медицин-
ского центра РАН А.В. Семке, д.п.н., профессор, прези-
дент Немецкой академии психоанализа, генеральный 
секретарь Всемирной ассоциации динамической пси-
хиатрии, руководитель клиники динамической психи-
атрии Ментершвайге, Берлин/Мюнхен, М. Амон и  др. 
Выступавшие с  большой теплотой и  огромным уваже-
нием говорили об уникальном ученом, враче, человеке, 
наследие и школа которого оказали огромное влияние 
на  дальнейшее развитие отечественной медицины, от-
мечали вклад В.М. Бехтерева в развитие науки и высшей 
школы. Почтить память В.М.  Бехтерева, проанализиро-
вать его творческое наследие, подвести итоги своей 
деятельности, обсудить актуальные проблемы психиа-
трии, психотерапии, психологии и наметить дальнейшие 
пути их решения собрались более 300 ученых, психиа-
тров, неврологов, психотерапевтов, психологов и нарко-
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которые формируются по группам заболеваний или со-
стояний на основе соответствующих порядков оказания 
медицинской помощи, стандартов медицинской помо-
щи и клинических рекомендаций (протоколов лечения). 
Особое внимание уделено структуре клинических ре-
комендаций, которые должны содержать основанную 
на доказательном клиническом опыте информацию по 
вопросам профилактики, диагностики, лечения и  ре-
абилитации, включая описание моделей пользовате-
лей, последовательности действий медицинского ра-
ботника, схемы диагностики и  лечения в  зависимости 
от  течения заболевания, наличия осложнений и  со-
путствующих заболеваний, иных факторов, влияющих 
на результаты лечения; рейтинговые схемы для оценки 
силы рекомендаций. В  докладе дано определение по-
нятию «стандарты медицинской помощи», что является 
медико-экономическими нормативными документами, 
применяемыми при формировании тарифов на  ме-
дицинскую помощь и  способов ее оплаты. Стандар-
ты медицинской помощи разрабатываются на  основе 
клинических рекомендаций (протоколов лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи. Докладчик 
также представила документы, регулирующие направ-
ления формирования и расходования государственных 
средств по разделу «Здравоохранение» на  федераль-
ном уровне в 2017 г. К ним относятся «Прогноз социаль-
но-экономического развития Российской Федерации 
на 2017–2019 гг.», Федеральный закон от 19.12.2016 №415 
ФЗ «О федеральном бюджете на  2017  г. и  на  плановый 
период 2018 и 2019 гг.», Постановление Правительства 
РФ от 15.04.2014 №294 «Об утверждении государствен-
ной программы Российской Федерации "Развитие здра-
воохранения"», Федеральный закон от  19.12.2016 №418 
ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования на 2017 г. и на плановый пе-
риод 2018 и 2019 гг.», Постановление Правительства РФ 

от 19.12.2016 №1403 «О Программе государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2017 г. и на плановый период 2018 и 2019 гг.». 
В соответствии с этими документами, финансовое обе-
спечение медицинской помощи в  части психических 
расстройств и расстройств поведения осуществляется 
за  счет бюджетных ассигнований федерального бюд-
жета, бюджетных ассигнований бюджетов субъектов 
Российской Федерации, в  том числе в  рамках терри-
ториальной (сверхбазовой) программы обязательного 
медицинского страхования. 

В докладе профессора О.И. Боева были освещены 
стратегии формирования профилактики суицидального 
поведения и  контроля за  показателями суицидальной 
активности населения Ставропольского края. Профес-
сор К.С. Алтынбеков представил динамику основных 
показателей больных шизофренией при внедрении но-
вых технологий в организацию лекарственного обеспе-
чения в Республике Казахстан в 2010–2014 гг., рассказал 
о проблемах психиатрической службы и путях их прео-
доления. Основные аспекты психиатрической помощи 
в Латвии были представлены в докладе Л.Ю. Ренемане 
и Д. Шамбуркис. 

Всероссийская конференция с международным уча-
стием, посвященная столь знаменательным датам  — 
160-летию со дня рождения В.М. Бехтерева и 110-летию 
Санкт-Петербургского научно-исследовательского пси-
хоневрологического института им. В.М. Бехтерева, стала 
знаковым событием в отечественном здравоохранении. 
Представленные на конференции темы, состав доклад-
чиков из числа ведущих российских ученых и практиков 
обеспечили огромный интерес к ней, продемонстриро-
вали достижения российской науки и практики в обла-
сти психиатрии, неврологии, наркологии, психотерапии 
и психологии, истоки которых во многом были заложены 
Владимиром Михайловичем Бехтеревым.
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