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РЕЗЮМЕ 

Цель. Выявление факторов эндокринной регуляции и окислительного стресса, связанных с устойчиво-

стью ремиссии у больных алкогольной зависимостью после предыдущего стационарного лечения. Пациенты 

и методы. В исследование включены 89 больных алкоголизмом мужчин с разной длительностью терапевти-

ческой ремиссии. Факторы эндокринной регуляции определяли в сыворотке крови по концентрации гормонов 

(кортизола, тестостерона, тиреотропного гормона – ТТГ, трийодтиронина свободного – Т3, тироксина сво-

бодного – Т4) методом иммуноферментного анализа. Факторы окислительного стресса определяли в плазме 

крови по концентрации карбонилированных белков с использованием 2,4-динитрофенилгидразина и продук-

тов ПОЛ с использованием тиобарбитуровой кислоты. Контроль – сыворотка и плазма крови 38 здоровых 

мужчин. Для построения прогностической модели устойчивости ремиссии применяли метод логистической 

регрессии. Результаты. У больных алкогольной зависимостью установлено повышение концентрации корти-

зола, тестостерона, карбонилированных белков, ТБК-реактивных продуктов, соотношения корти-

зол/тестостерон и снижение уровней тиреоидных гормонов. Прогностическая модель показала, что наиболее 

чувствительными параметрами для предсказания неустойчивой ремиссии являются коэффициент отношения 

кортизол/тестостерон и уровень свободных фракций тиреоидных гормонов T3 и T4. Заключение. Выявлены 

информативные биологические показатели для прогноза устойчивости терапевтической ремиссии у больных 

алкоголизмом. 

Ключевые слова: гормоны, карбонилированные белки, ТБК-реактивные продукты, алкогольная зависи-

мость, ремиссии. 

ВВЕДЕНИЕ 

Зависимость от алкоголя – это хроническое за-

болевание со сменой в течении болезни периодов 

ремиссии и рецидивов, изучение которых важно 

для выбора стратегии лечения и предотвращения 

рецидивов. Известно, что интенсивная антиалко-

гольная терапия не является гарантией стойкой 

ремиссии. По данным литературы, у 60% больных 

алкоголизмом наблюдается срыв ремиссии в те-

чение первых 6 месяцев после лечения, состояние 

ремиссии в течение года отмечается у 20-25% 

пациентов [1, 2], многие авторы критическим 

сроком воздержания считают 1 год [3, 4]. 
Имеются различные подходы к определению 

ремиссии и исчислению ее длительности. Чаще 

всего оценка продолжительности ремиссии начи-

нается через 1 месяц полного воздержания от 

приема алкоголя и исчезновения симптомов ин-

токсикации. При этом ремиссия длительностью 

до 6 месяцев определяется как неустойчивая, или 

короткая ремиссия, 6-12 месяцев – ремиссия 

средней длительности, более 12 месяцев – сфор-

мировавшаяся устойчивая ремиссия, отмечается 

также отсутствие жесткого разделения между 

этапами [2, 5]. 

В этой связи особую значимость представляет 

проблема прогнозирования длительности тера-

певтической ремиссии, одним из путей решения 

которой может быть поиск периферических био-

маркеров. Благодаря более широкой потенциаль-
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ной доступности для масштабных исследований 

периферические биомаркеры могут быть успешно 

транслированы в медицинскую практику для про-

гноза риска рецидива заболевания и разработки 

подходов к персонализированной терапии и пре-

вентивным мероприятиям. 

В качестве периферических биомаркеров про-

гнозирования длительности терапевтической ре-

миссии мы рассматриваем циркулирующие в кро-

ви метаболиты, отражающие важнейшие звенья 

патогенеза алкоголизма: формирование окисли-

тельного стресса [6, 7, 8], стимуляцию гипотала-

мо-гипофизарно-надпочечниковой оси с усилени-

ем секреции глюкокортикоидов в результате дли-

тельного потребления алкоголя, последующие 

взаимосвязанные реакции в гипоталамо-

гипофизарно-тиреоидной и гонадной осях эндок-

ринной регуляции [9, 10, 11]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявление факторов эндокринной регуляции 

и окислительного стресса, связанных с устойчи-

востью ремиссии у больных алкогольной зависи-

мостью после предыдущего стационарного лече-

ния. 
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

Работа выполнена на базе отделения аддик-

тивных состояний и лаборатории клинической 

психонейроиммунологии и нейробиологии НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ РАН 

в рамках прикладного исследования «Разработка 

персонализированной терапии больных с комор-

бидными формами наркологических расстройств» 

(№ госрегистрации АААА-А20-120041690007-2). 

В исследование были включены 89 мужчин 

с алкогольной зависимостью в возрасте 28-60 лет. 

Все они проходили лечение в клинике НИИ пси-

хического здоровья Томского НИМЦ с диагнозом 

по МКБ-10 «Психические и поведенческие рас-

стройства в результате употребления алкоголя» 

(синдром зависимости – F10.21 и синдром отмены 

– F10.30). Средний возраст пациентов составил 

46,3±10,1 года; средняя длительность заболевания 

– 14,6±9,3 года. На каждого пациента заполнялась 

разработанная «Карта стандартизованного описа-

ния обследуемого», в которой кроме общих иден-

тифицирующих данных, клинической характери-

стики развития болезни особый акцент сделан на 

показателе эффективности лечения – достижение 

ремиссии. 

У пациентов взятие крови для исследования 

осуществляли на 3–5-й день поступления в ста-

ционар после алкогольной детоксикации. Пери-

ферическую венозную кровь отбирали утром на-

тощак в пробирки, покрытые Clot activator (для 

получения сыворотки крови) и Sodium Hepаrin 
(для получения плазмы крови). Образцы крови 

центрифугировали, сыворотку и плазму разлива-

ли по аликвотам и до использования хранили при 

температуре -80°С. 

Факторы эндокринной регуляции определяли 

в сыворотке крови по концентрации гормонов 

(кортизола, тестостерона, тиреотропного гормона 

– ТТГ, трийодтиронина свободного – Т3, тирок-

сина свободного – Т4) методом иммунофермент-

ного анализа с использованием стандартных на-

боров ИФА-БЕСТ (ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ», Ново-

сибирск, Россия) и регистрацией результатов на 

автоматическом иммуноферментном анализаторе 

“Lazurite” (USA). 

Окислительный стресс оценивали путем изме-

рения в плазме крови его маркеров – окисленных 

биомакромолекул: карбонилированных белков 

(КБ) по методу R.L. Levine et al. (1990) 

с использованием 2,4-динитрофенилгидразина 

(Panreac, Espana) и продуктов перекисного окис-

ления липидов ‒ ТБК-реактивных продуктов 

(ТБК-РП) с применением набора реактивов ТБК 

АГАТ (ООО «Агат-Мед», Россия). Измерение 

оптической плотности образцов проводили на 

спектрофотометре Epoch (Biotech, USA). 

Контролем при биологических исследованиях 

служили образцы сыворотки и плазмы крови 38 

мужчин, которые не имели проблем с употребле-

нием алкоголя, на момент обследования выпол-

няли профессиональные обязанности в полном 

объеме и вели привычный образ жизни (средний 

возраст 42,3±10,9 года; p>0,05 к группе пациен-

тов). 

Статистическую обработку данных осуществ-

ляли с помощью пакета программ STATISTICA 

для Windows, версия 12.0. Межгрупповые разли-

чия определяли с использованием критерия Ман-

на‒Уитни. Данные представлены медианой (Ме) 

и межквартильным интервалом (LQ; UQ). Разли-

чия считались статистически значимыми при 

p<0,05. Для построения прогностической модели 

устойчивости ремиссии применяли метод логи-

стической регрессии в программе MedCalc, 

Version 18.9.1.0. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Сравнительный анализ результатов биологи-

ческих исследований больных алкогольной зави-

симостью и здоровых лиц представлен в табли-

це 1. 

У пациентов по сравнению с контролем уста-

новлено повышение концентрации кортизола 

(р<0,001) и тестостерона (р=0,020), коэффициента 

отношения кортизол/тестостерон (р=0,003), КБ 

(р=0,012), ТБК-РП (р=0,025), а также снижение 

концентрации ТТГ (р=0,008), Т3 (р<0,001), Т4 

(р<0,001) и коэффициента отношения Т3/Т4 

(р<0,001). 
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Т а б л и ц а  1. Уровни гормонов, продуктов окисления белков и липидов в образцах крови 

больных алкогольной зависимостью и в группе контроля, Ме (LQ; UQ) 

Параметр Контроль 

(здоровые лица) (n=38) 

Пациенты р 

Кортизол, нмоль/л 465,80 (371,75–508,51) 732,70 (547,89–909,20) <0,001 

Тестостерон, нмоль/л 18,16 (15,61–21,25) 20,98 (16,09–26,23) 0,020 

Кортизол/ Тестостерон 22,94 (19,33–33,65) 33,24 (22,83–45,54) 0,003 

Тиреотропный гормон (ТТГ), мкМЕ/мл 2,29 (1,73–2,84) 1,73 (0,99–2,37) 0,008 

Трийодтиронин свободный (Т3), пмоль/л 5,83 (5,06–6,81) 2,85 (2,33–4,07) <0,001 

Тироксин свободный (Т4), пмоль/л 12,21 (10,56–14,11) 9,30 (8,63–13,03) <0,001 

Т3/Т4 0,46 (0,40–0,56) 0,32 (0,24–0,39) <0,001 

Карбонилы белков (КБ), нмоль/мг 0,35 (0,28–0,43) 0,39 (0,34–0,47) 0,012 

ТБК–реактивные продукты (ТБК–РП), нмоль/мл 2,45 (2,10–2,80) 2,84 (2,21–3,39) 0,025 

П р и м е ч а н и е: пациенты при исследовании гормонов n=74; при исследовании КБ и ТБК-РП n=89. 

 

Высокий уровень кортизола, обнаруженный 

нами у больных алкогольной зависимостью, под-

тверждает данные литературы о действии алкого-

ля и его отмене как о стрессовом факторе, кото-

рый стимулирует синтез глюкокортикоидов, при-

водит к дисбалансу в других осях эндокринной 

системы и нейроадаптивным изменениям в сис-

темах вознаграждения мозга [10, 12]. С активаци-

ей гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

оси при действии алкоголя, а также с его отменой 

тесно связаны и функции гипоталамо-

гипофизарно-гонадной и тиреоидной осей [9, 13], 

и в нашем исследовании у пациентов основной 

группы по сравнению с группой контроля выяв-

лено повышение уровня тестостерона и снижение 

уровней тиреоидных гормонов. 

О повышении концентрации продуктов окис-

ления белков и липидов у пациентов с алкоголь-

ной зависимостью сообщают и другие авторы, 

исследующие особенности окислительного стрес-

са при алкоголизме и роль этанола как токсиче-

ского фактора [14, 15]. 

Далее нами была поставлена задача построе-

ния прогностической модели устойчивости ре-

миссии с использованием биологических данных, 

возраста пациентов, длительности заболевания. 

С этой целью из общей группы пациентов были 

отобраны лица с разной длительностью терапев-

тической ремиссии: с неустойчивой терапевтиче-

ской ремиссией длительностью 1–6 месяцев (25 

человек) и с устойчивой терапевтической ремис-

сией длительностью 12 месяцев и более (31 паци-

ент). В анализ не включены пациенты с промежу-

точным периодом стабилизации ремиссии от 7 до 

11 месяцев. Длительность последней ремиссии, 

достигнутой в результате предыдущего лечения, 

устанавливали на основании субъективного 

анамнеза со слов пациента и объективного анам-

неза со слов родственников и катамнестических 

данных из архивных историй болезни. 

Для построения модели применялся метод од-

нофакторной логистической регрессии. В качест-

ве прогнозируемой переменной выступала неус-

тойчивая ремиссия. 

Т а б л и ц а  2. Результаты однофакторной логистической регрессии исследуемых параметров 

 

В таблице 2 приведены результаты регресси-

онного анализа. В столбце «Регрессионное урав-

нение» представлено регрессионное уравнение 

для вычисления Y. 

Оценка вероятности формирования неустой-

чивой ремиссии рассчитывается по формуле: 

Параметр (П) Регрессионное 

уравнение (Y) 
Уровень значимости Правильность предсказания 

коэффициент при 

переменной 

модель неустойчивая 

ремиссия 

устойчивая 

ремиссия 

Возраст 4,410-0,104 х П 0,0215 0,0117 61,5% 66,7% 

Тестостерон –3,053+0,164 х П 0,0092 <0,0001 69,2% 78,3% 

Кортизол/тестостерон 2,435–0,050 х П 0,0058 <0,0001 80,8% 69,6% 

ТТГ –0,050+0,029 х П 0,9246 0,9240 37,5% 50,0% 

T3 свободный 7,108–2,094 х П 0,0187 <0,0001 87,5% 81,3% 

T4 свободный 7,404–0,707 х П 0,0121 <0,0001 87,5% 75,0% 

T3/T4 0,789–2,331 х П 0,5473 0,5401 62,5% 50,0% 

КБ –3,585+8,607 х П 0,0277 0,0158 53,8% 63,0% 

TБК-РП –2,085+0,640 х П 0,0545 0,0312 57,7% 81,5% 

Длительность заболевания 1,096–0,081 х П 0,0530 0,0378 52,0% 70,4% 
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При уровне значимости р>0,5 прогнозируется 

формирование неустойчивой ремиссии у конкрет-

ного пациента после антиалкогольной терапии. 

Далее приведены примеры прогнозирования 

вероятности формирования неустойчивой ремис-

сии у пациентов с алкогольной зависимостью 

с использованием показателя трийодтиронина 

свободного (Т3). 

Пациент К., длительность последней ремис-

сии, достигнутой в результате предыдущего ле-
чения, составила 3 месяца, сывороточная кон-

центрация Т3 1,94 нмоль/л. Подставляя это зна-

чение Т3 в соответствующее регрессионное 
уравнение, находим Y, далее по формуле вычисля-

ем вероятность формирования неустойчивой 
ремиссии р=0,955. 

Пациент Б., длительность последней ремис-

сии, достигнутой в результате предыдущего ле-
чения, составила 1 месяц, сывороточная концен-

трация Т3 2,83 нмоль/л, вероятность формиро-
вания неустойчивой ремиссии р=0,765. 

Пациент Д., длительность последней ремис-

сии, достигнутой в результате предыдущего ле-
чения, составила 12 месяцев, сывороточная кон-

центрация Т3 6,84 нмоль/л, вероятность форми-

рования неустойчивой ремиссии р=0,0007. 

Пациент Л., длительность последней ремис-

сии, достигнутой в результате предыдущего ле-
чения, составила 36 месяцев, сывороточная кон-

центрация Т3 5,54 нмоль/л, вероятность форми-

рования нестабильной ремиссии р=0,011. 
Кроме того, в таблице 2 приведены уровень 

значимости коэффициента при показателе в рег-

рессионном уравнении, уровень значимости мо-

дели и проценты правильных предсказаний при 

использовании модели. Наиболее значимыми 

биомаркерами для предсказания неустойчивой 

ремиссии длительностью до 6 месяцев являлись 

коэффициент отношения кортизол/тестостерон, 

уровень свободных фракций тиреоидных гормо-

нов T3 и T4, чувствительность модели превышала 

80% при уровне значимости р<0,0001. Тестосте-

рон, факторы окислительного стресса (КБ и ТБК-

РП) и длительность заболевания точнее прогно-

зируют устойчивую ремиссию (чувствительность 

78,3; 63,0; 81,5; 70,4%, при высоких уровнях зна-

чимости модели: р<0,0001; р=0,0158; р=0,0312; 

р=0,0378 соответственно). 

На основании результатов логистической рег-

рессии, представленных в таблице 2, для тех по-

казателей, которые позволяют предсказывать не-

устойчивую ремиссию с чувствительностью бо-

лее 80%, были построены ROC-кривые (рис. 1). 

 

Р и с у н о к  1. ROC-кривые сравнения логистических регрессионных моделей 
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Ранее нами была показана возможность при-

менения тестостерона как биомаркера прогнози-

рования у больных алкогольной зависимостью 

неустойчивой ремиссии длительностью 1-6 меся-

цев [16]. В данной модели тестостерон точнее 

прогнозирует стабильную ремиссию (чувстви-

тельность 78,3%), а соотношение корти-

зол/тестостерон – нестабильную ремиссию (чув-

ствительность 80,8%), при уровне значимости 

модели р<0,0001 для обоих случаев. Приведенные 

результаты вполне закономерны и обусловлены 

тесной связью гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой и гипоталамо-гипофизарно-

гонадной осей эндокринной системы при реакции 

организма на различные стрессовые факторы [17]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В периферической крови мужчин с алкоголь-

ной зависимостью после алкогольной детоксика-

ции по сравнению с соответствующим контролем 

установлено повышение уровней кортизола, тес-

тостерона, карбонилированных белков, ТБК-

реактивных продуктов, соотношения корти-

зол/тестостерон, снижение уровней тиреотропно-

го гормона (ТТГ), трийодтиронина свободного 

(Т3), тироксина свободного (Т4), соотношения 

Т3/Т4. Наиболее актуальным в наркологической 

практике является выявление когорты пациентов, 

у которых имеется высокий риск рецидива забо-

левания в первые месяцы после антиалкогольной 

терапии. С использованием метода логистической 

регрессии построена прогностическая модель ус-

тойчивости ремиссии. Впервые показано, что 

наиболее значимыми параметрами модели для 

предсказания неустойчивой ремиссии длительно-

стью до 6 месяцев были коэффициент отношения 

кортизол/тестостерон, уровень свободных фрак-

ций тиреоидных гормонов T3 и T4. Продолжение 

исследований в этом направлении, накопление, 

уточнение и систематизация данных позволят 

транслировать информативные комплексы пери-

ферических биомаркеров в наркологическую 

практику для прогноза устойчивости ремиссии 

и предложить подходы к разработке новых ле-

чебно-реабилитационных мероприятий с целью 

стабилизации ремиссий у больных алкогольной 

зависимостью и профилактики ранних рецидивов 

заболевания. 
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Search for biological factors associated with the stability of 

therapeutic remission in alcohol dependence 

Vetlugina T.P., Prokopieva V.D., Nikitina V.B., Lobacheva O.A., 

Yarygina E.G., Mandel A.I., Kisel N.I. 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Patients and Methods. The study included 89 male alcoholic patients with different duration of therapeutic re-

mission. Endocrine regulation factors were determined in blood serum by the concentration of hormones (cortisol, 

testosterone, thyroid stimulating hormone – TSH, free triiodothyronine – T3, free thyroxine – T4) by enzyme immu-

noassay. Oxidative stress factors were determined in blood plasma by the concentration of carbonylated proteins us-

ing 2,4-dinitrophenylhydrazine and LPO products using thiobarbituric acid. Control – blood serum and plasma of 38 

healthy male subjects. To construct a predictive model of remission stability, the method of logistic regression was 

used. Results. In patients with alcohol dependence, an increase in the concentration of cortisol, testosterone, 

carbonylated proteins, TBA-reactive products, the ratio of cortisol / testosterone, and a decrease in the levels of thy-

roid hormones were found. The predictive model showed that the most sensitive parameters for predicting unstable 

remission are the cortisol / testosterone ratio and the level of free fractions of thyroid hormones T3 and T4. Conclu-

sion. The informative biological indicators for predicting the stability of therapeutic remission in patients with alco-

holism were revealed. 

Keywords: hormone, carbonylated protein, TBK-reactive product, alcohol dependence, remission. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Органические психические расстройства отличаются полиморфностью симптоматики, на-

личием сложных этиологических и патогенетических взаимосвязей, склонностью к затяжному прогресси-

рующему течению и трудно поддаются терапии. Цель: изучение связи аффективной симптоматики 

с течением непсихотических психических расстройств органического происхождения и устойчивостью ре-

зультатов лечения. Материалы и методы. В 2014-2020 гг. обследовано 165 пациентов с органическими не-

психотическими психическими расстройствами от 30 до 65 лет с помощью клинико-психопатологического, 

клинико-динамического, клинико-катамнестического, психологического, статистического методов. После 

использования критериев исключения и выбытия на катамнестическом этапе основную группу составили 64 

пациента с органическими непсихотическими психическими расстройствами с коморбидной аффективной 

симптоматикой на этапе отдаленных последствий терапии, группу сравнения ‒ 50 пациентов с расстройством 

адаптации. Результаты. Анализ нозологической структуры продемонстрировал преобладание органических 

эмоционально лабильных расстройств, реже встречались органические расстройства личности. Все пациенты 

проходили обследование и курсы индивидуально разработанных лечебно-профилактических мероприятий, 

реализованных в виде дифференцированных реабилитационных программ. Наблюдалась достаточно высокая 

первоначальная эффективность лечения. После выписки из стационара пациентов с органическими непсихо-

тическими психическими расстройствами отмечалось частое присоединение не встречавшейся ранее аффек-

тивной симптоматики, что было одним из обстоятельств, повлиявших на отдаленные результаты лечения. 

В 2020 г. зарегистрирована более высокая частота встречаемости депрессивных проявлений по сравнению 

с предыдущим периодом наблюдения таких пациентов, что мы объясняем ситуационными обстоятельствами 

(влияние стресса пандемии и коронавируса и введение мер ограничительного характера). В статье обсужда-

ются также вопросы диагностики, клиники и терапии с точки зрения преодоления негативных последствий 

для здоровья больных органическими психическими заболеваниями и повышения качества лечения. Таким 

образом, коррекция вторичной аффективной симптоматики и более адекватный учет социально-

психологических обстоятельств позволяет повысить эффективность лечения и реабилитации пациентов орга-

нического регистра. 

Ключевые слова: органические, включая симптоматические, психические расстройства (по МКБ-10), аффек-

тивная симптоматика, расстройства настроения, связанные с общим соматическим состоянием, стресс, дезадапта-

ция, социальные факторы, психофармакотерапия, персонализированная терапия, психотерапия, психокоррекция. 



Клиническая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2021; 2 (111): 13–22 14 

ВВЕДЕНИЕ 

Задачи лечения и диагностики психических 

расстройств всегда были и продолжают оставать-

ся основополагающими для психиатрии. В отно-

шении заболеваний органического регистра эта 

проблематика более актуальна и имеет достаточ-

но давнюю историю. Сложность и всеохватность 

органического субстрата в отечественной психи-

атрии конца советского периода наглядно демон-

стрировали «круги Снежневского». Хотя с того 

периода прошло немало времени, тем не менее 

сложности разграничения разных этиологиче-

ских, патогенетических факторов и механизмов 

развития психической болезни бесследно не ис-

чезли, что можно проследить и в настоящее вре-

мя, когда практикующие врачи-психиатры зачас-

тую сталкиваются с сочетанной психической па-

тологией [1, 2, 3, 4]. 

Причины данной ситуации могут быть различ-

ными. Клинические проявления неорганической 

природы в ряде случаев малозаметны и не учиты-

ваются в диагностике либо воспринимаются не-

достаточно, если врач считает влияние органиче-

ского фактора определяющим, а остальные влия-

ния полагает несущественными [5, 6, 7]. Сам по 

себе органический процесс в центральной нерв-

ной системе (ЦНС) также создает условия, ус-

ложняющие взаимодействие пациента с предста-

вителями медицинских служб и создающие субъ-

ективные сложности в терапии [1, 3, 8, 9]. Слабо-

душие, застреваемость, снижение когнитивных 

функций и критики не только не способствуют 

преодолению или избеганию психотравмирую-

щих ситуаций, возникающих в процессе лечения, 

а скорее создают благоприятные условия для их 

формирования и пролонгирования, что соответст-

венно уменьшает устойчивость «органических» 

пациентов к стрессу и отражается на психотера-

певтическом альянсе. В данной ситуации могут 

формироваться и необычные симптомы, отра-

жающие сложные социально-психологические 

проблемы, возникающие в жизни пациентов ор-

ганического регистра как по субъективным при-

чинам, так и по независящим от них внешним 

обстоятельствам [1, 7, 9, 10, 11, 12, 13]. 

В данном сообщении мы решили остановиться 

на проблеме аффективной симптоматики у паци-

ентов с органическими непсихотическими психиче-

скими расстройствами, исходя из предположения, 

что неустойчивость психики данных больных 

может иметь аффективные компоненты, не всегда 

учитываемые в клинической практике. Верифи-

кация основного психического расстройства при 

сложной природе заболевания является актуаль-

ной задачей, а наличие аффективной симптомати-
ки привносит дополнительные угрозы для здоро-

вья и жизни пациентов [8, 11, 14, 15, 16, 17, 18]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основе метода клинико-катамнестического 

наблюдения пациентов с непсихотическими пси-

хическими расстройствами органического генеза, 

прошедших специализированное стационарное 

лечение, изучить и проанализировать распростра-

ненность аффективной симптоматики, отсутст-

вующей либо недостаточно отчетливой при пер-

вичном обследовании, с последующей разработ-

кой рекомендаций терапевтического характера. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В отделении пограничных состояний НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ РАН 

в рамках прикладных исследований по разработке 

технологий лечения и реабилитации психических 

расстройств в период 2014-2020 гг. ежегодно об-

следовались пациенты с психическими заболева-

ниями органического регистра с проведением ле-

чебно-профилактических мероприятий. Лечение 

в клинике проводилось стационарно с последую-

щим катамнестическим наблюдением (от 1 года 

до 6 лет). В работе использовались клинико-

психопатологический, клинико-динамический, 

клинико-катамнестический, психологический, 

статистический методы. Пациенты при включе-

нии в исследовательскую выборку заполняли ин-

формированное согласие. 

Критерии включения: наличие у пациента не-

психотических психических расстройств органи-

ческого регистра. Критерии исключения: наличие 

эндогенных и аддиктивных расстройств, тяжелых 

соматических заболеваний в стадии обострения. 

Кроме того, в исследование не включались паци-

енты с органическими аффективными расстрой-

ствами и сопутствующей психогенной аффектив-

ной симптоматикой для минимизации влияния 

аффективных механизмов (в интересах формиро-

вания более однотипной выборки были исключе-

ны больные с сопутствующими расстройствами 

адаптации). Значительная часть пациентов была 

исключена на катамнестическом этапе исследова-

ния в связи с нежеланием/отказом принимать 

дальнейшее участие в исследовании после выпис-

ки из стационара или из-за невозможности сбора 

катамнестических сведений по иным причинам. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

За исследуемый период (2014-2020 гг.) обсле-

довано и пролечено 165 пациентов с органиче-

скими непсихотическими психическими рас-

стройствами (ОНПР) в возрасте от 30 до 65 лет. 

После использования критериев исключения и 

выбытия пациентов на катамнестическом этапе 

работы в основную группу включено 64 пациента, 

в группу сравнения ‒ 50 пациентов с диагнозом 

расстройства адаптации со сходными половозра-

стными и социально-демографическими и харак-

теристиками. 
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Анализ нозологической структуры ОНПР вы-

явил преобладание органических эмоционально 

лабильных расстройств (85,94%), значительно 

реже встречались органические расстройства 

личности (10,94%), наименьшая доля приходи-

лась на органические тревожные расстройства 

(3,12%). Пациенты с диагнозом органических аф-

фективных расстройств в выборку не включались 

в соответствии с критериями исключения. Все 

пациенты проходили диагностическое обследова-

ние и курсы индивидуально разработанных ле-

чебно-профилактических мероприятий, реализо-

ванных в виде дифференцированных реабилита-

ционных программ. Эффективность терапии оце-

нивалась по инструментальной шкале эффектив-

ности терапии В.Я. Семке [14], согласно которой 

у большинства пациентов в ходе стационарного 

лечения было достигнуто улучшение состояния 

(82,81% ‒ выраженное улучшение, шкала Б, 

17,19% ‒ умеренное улучшение, шкала С). Пол-

ное выздоровление при органических психиче-

ских расстройствах практически не встречается в 

связи с их прогредиентной природой. 

В ходе катамнестического наблюдения при 

необходимости корректировали рекомендованные 

лечебно-реабилитационные мероприятия, осуще-

ствляемые по месту жительства больных. Резуль-

таты, полученные в ходе обследования и лечения 

данной категории больных в ходе катамнестиче-

ского наблюдения, показали изменение структу-

ры клинических проявлений. В целом это выра-

жалось в присоединении не присущей ранее аф-

фективной симптоматики и дисфункционально-

поведенческого компонента расстройств. Причем 

выявляемые научные факты в период текущих 

наблюдений имели отличия от тенденции про-

шлых лет. 

У пролеченных в 2014-2019 гг. пациентов не 

отмечалось существенных различий между де-

прессивными и тревожно-дистимическими кли-

ническими проявлениями, выявляемыми как на 

момент госпитализации, так и в последующее 

время после выписки. В разные года такие прояв-

ления встречались у 17-22% пациентов и в основ-

ном имели психогенное происхождение. Как пра-

вило, устанавливался коморбидный диагноз про-

лонгированной либо кратковременной депрес-

сивной реакции, либо смешанной тревожной и 

депрессивной реакции, обусловленной расстрой-

ством адаптации. Однако с мая 2020 г. зафикси-

рован быстро нараставший статистически значи-

мый (p<0,005) рост удельного веса клинических 

проявлений аффективного спектра, прежде всего 

депрессивных и астенодистимических, а впослед-

ствии с присоединением эксплозивного, тревож-

ного или ипохондрического компонента. 

Все проявления депрессивного спектра имели 

преимущественно психогенное происхождение 

(страх тяжелой болезни или летального исхода), 

так как по времени совпали с началом пандемии 

коронавируса COVID-19, но лишь четверть паци-

ентов субъективно признавали эту причинно-

следственную связь. 

Данные клинические симптомы не были ин-

тенсивно выраженными и стойкими (т.е. недоста-

точными для изменения нозологической формы 

заболевания на органическое аффективное рас-

стройство). В виду их широкого распространения 

‒ в исследовательской выборке пациентов в 2020 

г. они встречались с достоверно (p<0,005) более 

высокой частотой (88,9%), чем в предыдущие го-

ды (22%), и влияли на течение заболевания, меж-

личностное взаимодействие больных в семье и 

социуме, так же как и непосредственно на сам 

процесс лечения. 

Причем во всех возрастных и гендерных под-

группах больных, хотя различия и не были досто-

верными, вероятно, в связи с небольшим объемом 

выборок, данные проявления были более выра-

женными у лиц старшего возраста, что, по-

видимому, свидетельствует о большей уязвимо-

сти пожилых социальному стрессу и большей 

чувствительности к изменениям привычного ук-

лада жизни и социального окружения. Выявлены 

достоверные (p<0,005) различия и с группой 

сравнения, в которой депрессивные реакции 

встречались в 2020 г. у трети (32%) пациентов, 

клиническая картина заболевания которых харак-

теризовалась тревожной симптоматикой, обу-

словленной комплексом психотравмирующих 

переживаний, связанных по содержанию с ситуа-

цией пандемии. В основной группе пациентов 

с органическими расстройствами при сопоставле-

нии с группой сравнения необходимо отметить 

большую стертость, маскированность и сомати-

зацию депрессивной симптоматики с нарастанием 

тревоги и ипохондризации, большую размытость 

фабулы психотравмирующих переживаний, ос-

новной характеристикой которых была изменчи-

вость, легкая переключаемость с одного мотива, 

на другой, чаще микросоциальный. 

При психологическом обследовании пациен-

тов основной группы на первый план выходила 

фиксация на соматическом неблагополучии, стра-

хе заражения коронавирусом, невозможности вы-

полнения прежней целенаправленной деятельно-

сти, сочетающемся с игнорированием санитарно-

карантинных требований, что определяло выра-

женную изменчивость содержания жалоб под 

влиянием факторов окружающей среды (тревож-

ные мысли и напряжение на фоне не проверенной 

сенсационной информации в СМИ). 
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Усиление личностной тревожности и сниже-

ние фона настроения соотносилось с выраженно-

стью и длительностью течения органического 

расстройства, но не достигало уровня тяжелой 

депрессии, сопровождалось безрадостным вос-

приятием будущего, обеднением социальных 

контактов, ощущением собственной никчемности 

и ненужности, общей пассивностью и безынициа-

тивностью, что осознавалось пациентами в мень-

шей степени и чаще интерпретировалось ими как 

слабость и упадок сил. Предположительно выяв-

ляемые в ходе катамнестического наблюдения 

характеристики изменялись схожим образом не-

зависимо от типа психотравмирующего воздейст-

вия. 

По всей видимости, это достаточно универ-

сальная, общая для больных органического реги-

стра тенденция, так как данные изменения про-

слеживались как у пациентов, проходивших ле-

чение в текущем году в рамках данного приклад-

ного исследования, так и у пациентов прошлых 

лет, катамнестические сведения о которых уда-

лось проследить и проанализировать в настоящее 

время. 

Результаты наших наблюдений позволяют 

предположить, что связанное с микроокружением 

тревожное реагирование на психогенные пережи-

вания и текущие психогенные реакции на панде-

мию коронавируса COVID-19 больных с цереб-

рально-органическим процессом в большей мере 

отличаются не качественно, а количественно. Ис-

следования прошлых лет показывают, что преоб-

ладающей сферой столкновения интересов также 

было микросоциальное окружение, причем с на-

личием измененной реактивности пациентов 

в ответ на социальные проблемы. Подавляющее 

число психогенных расстройств невротического 

уровня в прошлые годы чаще имело формальный 

и личностно обусловленный характер, т.е. данная 

обусловленность определялась присоединением 

органической симптоматики (заострение или ис-

кажение черт характера под действием органиче-

ского процесса). 

При наличии психотерапевтического сопро-

вождения психотравмирующие ситуации возни-

кали реже либо быстрее дезактуализировались. 

Однако вскоре после выписки из стационара пси-

хотерапевтическая работа с большинством паци-

ентов прерывалась, так как они обычно игнори-

ровали рекомендации по её продолжению, не-

смотря на возвращение в проблематичное психо-

травмирующее взаимодействие с социальным 

микроокружением либо за его пределами. В те-

кущем году в ситуации вынужденной самоизоля-

ции и социальных ограничений еще более воз-

росла значимость и уязвимость сферы социально-

го окружения. 

Помимо того, психогении заострялись под 

воздействием психотравмирующей ситуации 

в связи с трудностями получения амбулаторной 

медицинской помощи. Обращала на себя внима-

ние формальная и слабая связь большинства 

прошлых психогений с конкретными психотрав-

мирующими факторами. Причинно-следственные 

связи формировалась пациентами чаще ретро-

спективно, носили формальный характер, не со-

ответствуя верному пониманию проблемы, в раз-

ных беседах с врачом причина одной и той же 

психогении часто менялась. Отмечалась слабая 

или неустойчивая связь аффективного компонен-

та с текущими во время стресса пандемии психо-

травмирующими переживаниями (было не вполне 

понятно, что именно пациента волновало, его по-

веденческая активность не соответствовала дек-

ларированным им же проблемам как в прошлые 

годы, так и в настоящее время). При оценке тре-

воги у пациентов отмечалась тенденция к повы-

шению личностной тревожности при относитель-

но невысоких показателях ситуационной тревоги. 

Психотравмирующие ситуации и собственные 

чувства в ответ на травматичное воздействие 

больные неверно понимали и интерпретировали, 

ошибочно путая эмоционально-кризисную про-

блематику с соматической. Очевидно, это схоже 

с процессами, напоминающими, с одной стороны, 

алекситимию соматоформных пациентов, с более 

выраженным неадаптивным поведенческим ком-

понентом (искаженное поведение), с другой сто-

роны ‒ рентное поведение пациентов, столкнув-

шихся с экологическим (радиационным) стрессом 

[3, 12]. 

Катамнестическое обследование сопровожда-

лось сложностями, в основном вызванными не-

комплаентным поведением пациентов. Несмотря 

на достоверно возросшую (p<0,005) в динамике 

выраженность аффективной симптоматики (с 18-

22% в прошлые годы до 88,9% в 2020 г.), число 

пациентов, обращающихся за консультированием 

для коррекции лечения, было незначительным. 

Более того, даже при активном приглашении на 

обследование свыше 70% отказывались от посе-

щения врача, хотя формально соглашались с не-

обходимостью повторного визита. Около 80% не 

выполняли полученных рекомендаций, несмотря 

на наличие медицинских показаний и согласие на 

лечение. 

Пациенты чаще и с большим желанием, чем 

к психиатру, самостоятельно обращались к спе-

циалистам соматического профиля, однако с низ-

кой подверженностью к рекомендованным лечеб-

ным мероприятиям. Снижение саногенной актив-

ности пациентов непосредственно влияло на эф-

фективность и стабильность достигнутых резуль-

татов комплексной психосоциотерапии. 
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Средняя продолжительность поддерживающе-

го курса терапии (на примере назначенного на 

катамнестическом приеме антидепрессанта) со-

ставила 1,2 месяца, хотя был рекомендован курс 

не менее 6 месяцев. Субъективно больные объяс-

няли отказ от длительного психотерапевтическо-

го сопровождения сложностями организационно-

го характера (не могли периодически  консульти-

роваться у психиатра в связи с недостатком сво-

бодного времени, неудобным графиком работы, 

страхом огласки факта лечения у психиатра, от-

сутствием желания принимать психотропные 

средства и т.д.). При опросе пациентов в период 

пандемии преобладали жалобы на сложности в 

связи с ограничительными мерами и страхом за-

ражения, слабо распространяющиеся на другую 

социальную активность, не связанную с необхо-

димостью взаимодействия с лечебными учрежде-

ниями. 

Больные с психическими нарушениями экзо-

генно-органического регистра способны опти-

мально решать проблемы эмоциональной неста-

бильности (эмоциональной лабильности, когни-

тивных, поведенческих и аффективных проблем), 

но в ситуации психосоциального стресса во время 

пандемии более чувствительно реагировали на 

стресс [13, 16], несмотря на то что в прошлом 

большинство из них подобных поведенческих 

и эмоциональных проявлений не имели. 

Пациенты с экзогенно-органическими нару-

шениями хуже понимали свои негативные эмоции 

и неверно трактовали собственные ощущения, 

имели более искаженное представление о себе и 

психологических факторах своей болезни, нежели 

пациенты невротического спектра с расстрой-

ствами адаптации из группы сравнения и даже 

больные с расстройствами личности, не имеющие 

признаков органического расстройства психики. 

Таким образом, у большинства пациентов от-

мечались формальные признаки психогенных 

психических расстройств, но при этом протекав-

ших во многом аутохтонно, что, вероятно, опре-

делялось органической природой основного забо-

левания, которое, с одной стороны, способствова-

ло более легкому формированию психо- и социо-

гений, с другой стороны ‒ снижало привержен-

ность пациентов к терапии в связи с неадекватной 

информированностью о заболевании. Возможно, 

оценка аффективного компонента данных рас-

стройств требует большего внимания, а критерии 

логически обоснованной оценки нуждаются в пе-

ресмотре. Несмотря на то что у наблюдаемых 

больных отсутствовали тяжелые депрессивные 

проявления, тем не менее даже мало выраженная 

депрессивная симптоматика приводила к сущест-

венным медицинским и социальным последстви-

ям, нежели предполагала их объективная выра-

женность, по крайнем мере по сравнению с паци-

ентами, не имеющими органических расстройств 

головного мозга. Кроме того, существовала веро-

ятность утяжеления депрессивных и дистимиче-

ских клинических проявлений. Данные пациенты 

находились на активном психиатрическом на-

блюдении, проходили терапию, без которой аф-

фективная симптоматика могла стать более вы-

раженной и сопровождаться более тяжелой соци-

альной и семейной дезадаптацией. В литератур-

ных источниках анализируются мотивы и обстоя-

тельства обращения населения за психиатриче-

ской помощью, частично совпадающие с нашими 

наблюдениями [13, 16]. Полагаем, что аффектив-

ную и поведенческую симптоматику органиче-

ских непсихотических расстройств формировала 

соовокупность искажений психологического реа-

гирования на стресс вследствие церебрально-

органического процесса и дополнительного ис-

тощения биологических ресурсов в ходе присое-

динения выраженной даже в легкой степени аф-

фективной симптоматики [19, 20]. 

Церебрально-органический процесс снижает 

как биологические, так и психосоциальные воз-

можности адаптации больного к негативным из-

менениям, в результате утрачивается гибкость 

адаптивных процессов, они чаще повреждаются 

или становятся более хрупкими. Это развивается 

постепенно, в наших наблюдениям присоедине-

ние данной симптоматики происходило в течение 

2-6 месяцев. В случае если не удавалось принять 

своевременных мер, аффективные и поведенче-

ские нарушения в результате длительного течения 

могли стать затяжными и прогрессирующими. 

Способна ли аффективная симптоматика из-

менить нозологическую характеристику заболе-

вания, говорить преждевременно, но такое вполне 

вероятно ввиду недостатка саногенных ресурсов 

«органических» больных. Снижение когнитивных 

процессов создавало идеальные условия для бо-

лезни, так как механизмы психологической защи-

ты и адаптации к социальной среде теряли свою 

эффективность и ресурсную возможность. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, присоединение даже незначи-

тельной аффективной составляющей ухудшало 

течение психического или соматического заболе-

вания и приводило к потенциальному повыше-

нию суицидального риска. Сочетание поведенче-

ских нарушений с органическим дефектом, про-

текающим с тревогой и переживаниями из-за 

ухудшения здоровья, ослабляет когнитивный 

контроль за аффективной сферой. Нарушенная 

переработка информации и поврежденные когни-

тивные функции (когнитивное искажение) могут 
приобрести еще больший вес и привнести допол-

нительные медицинские и социальные риски. 
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Во время госпитализации все пациенты про-

ходили обследование с разработкой с учетом дан-

ных обследования индивидуализированных ле-

чебно-реабилитационных комплексов на базе 

клиники НИИ психического здоровья ТНИМЦ 

РАН. На катамнестическом этапе разрабатыва-

лись сопровождающие психокоррекционные 

маршруты поддерживающей терапии. Дальней-

шие лечебно-профилактические меры осуществ-

лялись представителями амбулаторных психиат-

рических служб, при этом врачи клиники оказы-

вали консультативную помощь при обращении 

пациентов. На отдаленных этапах лечения и реа-

билитации стабильность полученных результатов, 

преемственность и непрерывность начатых ста-

ционарно лечебно-профилактических мероприя-

тий была более уязвимой вследствие воздействия 

негативных факторов окружающей среды в виде 

угрозы не только здоровью, но и самой жизни. 

Более выраженные и распространенные эмоцио-

нальные и поведенческие нарушения, выявленные 

в 2020 г., по сравнению с исследованиями про-

шлых лет мы связываем преимущественно с пси-

хосоциальными последствиями пандемии корона-

вируса. 

Больные с психическими нарушениями орга-

нического профиля вследствие низкой социаль-

ной адаптации и дезадаптивных моделей поведе-

ния входят в группу риска и относятся к уязвимой 

части населения в отношении проблем медицин-

ского и социального характера, а выявляемые 

у них психические расстройства ‒ к социально 

значимым заболеваниям. В связи с этим пациенты 

данных категорий нуждаются в разработке до-

полнительным мер помощи, лечения и реабили-

тации. 
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ABSTRACT 

Background. Organic mental disorders are characterized by polymorphism of symptoms, presence of complex 

etiological and pathogenetic relationships, a tendency to a protracted progressive course and are difficult to treat. Ob-

jective: to study the relationship of affective symptoms with the course of non-psychotic mental disorders of organic 

origin and the sustainability of treatment results. Materials and Methods. In 2014-2020, 165 patients with organic 

non-psychotic mental disorders aged from 30 to 65 years were examined using clinical-psychopathological, clinical-

dynamic, clinical-follow-up, psychological, statistical methods. After using the exclusion and dropout criteria at the 

follow-up stage, the main group consisted of 64 patients with organic non-psychotic mental disorders and comorbid 

affective symptoms at the stage of long-term effects of therapy, the comparison group consisted of 50 patients with 

adjustment disorder. Results. Analysis of the nosological structure showed the predominance of organic emotionally 

labile disorders, organic personality disorders were less common. All patients underwent examination and courses of 

individually developed therapeutic and prophylactic measures implemented in the form of differentiated rehabilitation 

programs. A fairly high initial efficacy of the treatment was observed. After discharge from the hospital of patients 

with organic non-psychotic mental disorders, frequent addition of previously uncommon affective symptoms was 

noted, which was one of the circumstances that influenced the long-term results of treatment. In 2020, a higher inci-

dence of depressive manifestations was recorded in comparison with the previous period of observation of such pa-

tients, which we explain by situational circumstances (the influence of pandemic and coronavirus stress and restric-

tive measures). The article also discusses the issues of diagnosis, clinical picture and therapy in terms of overcoming 

the negative health consequences of patients with organic mental illness and improving the quality of treatment. Thus, 

the correction of secondary affective symptoms and a more adequate consideration of socio-psychological circum-

stances make it possible to increase the effectiveness of treatment and rehabilitation of patients in the organic register. 

Keywords: organic, including symptomatic, mental disorders (ICD-10), affective symptoms, mood disorders as-

sociated with a general somatic state, stress, maladjustment, social factors, personalized therapy, psychotherapy, 

psychocorrection, psychopharmacotherapy. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Аффективная и аддиктивная патология широко распространена среди пациентов с расстрой-

ствами шизофренического спектра; коморбидность расстройств ограничивает социальную и профессиональную 

активность пациентов, неблагоприятно сказывается на семейном и социальном статусе, усугубляет тяжелые явле-

ния госпитализма и инвалидизации. Цель: выявление особенностей аддиктивных расстройств и аффективной сим-

птоматики при шизофрении. Материалы и методы. Исследование проводилось в течение двух лет (2019-2020 гг.). 

Основную выборку составили пациенты (n=34) с диагностированной по МКБ-10 шизофренией (F20), с различными 

клиническими формами и длительностью заболевания, с преобладанием мужчин (n=32) по сравнению с женщина-

ми (n=2), средний возраст обследованных составил 28,5±9,8 года. Для диагностики аффективной симптоматики 

использованы четыре стандартизованных психометрических метода: Госпитальная шкала тревоги и депрессии 

(Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983 ‒ HADS), Опросник для определения уровня и типа одиночества (Корчагина С.Г., 

2008), Шкала диагностики агрессивности и враждебности Кука‒Медли (Cook W.W., Medley D.M., 1954), Шкала 

безнадежности А. Бека (Beck A.T. et al., 1974 ‒ BHI). Изучение склонности к зависимостям проводилась по Мето-

дике диагностики склонности к различным зависимостям (Лозовая Г.В., 2007). Результаты. Выявлены высокая 

степень склонности к трем видам зависимости (любовная, лекарственная, здорового образа жизни), низкий и суб-

клинический уровни выраженности тревоги и депрессии, легкая и средняя выраженность безнадежности, глубокое 

переживание одиночества, средняя степень наклонности к агрессия с тенденцией к низким показателям. Также бы-

ла получена достоверная связь между одиночеством, религиозной зависимостью и сексуальной аддикцией. 

Ключевые слова: шизофрения, психиатрическая коморбидность, аффективные и аддиктивные (зависи-

мости) расстройства, тревога, депрессия, безнадежность, одиночество, агрессия и враждебность. 

ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения ‒ это серьезное психическое рас-

стройство, которое может иметь тяжелые соци-

ально-психологические последствия для пациен-

тов и их семей [1]. Пациенты с различными сим-

птомами, клиническими формами и типами тече-

ния шизофрении зачастую характеризуются по-

вышенным риском бездомности [2], высоким 

уровнем употребления психоактивных веществ 

(ПАВ) [3] и резко сниженной ожидаемой продол-

жительностью жизни по сравнению с общей по-

пуляцией населения [4]. Люди с шизофренией 

также испытывают низкое качество жизни, труд-

ности в социальном принятии, в реализации зна-

чимых жизненных целей из-за коморбидных сим-

птомов тревоги и депрессии, вызывающих низ-

кую активность и мотивацию [5, 6], а также под-

вержены влиянию дискриминации и социальной 

стигматизации [7]. Важно отметить, что пациенты 

с шизофренией имеют повышенный риск разви-

тия депрессивных симптомов по сравнению с уже 

высокой пожизненной распространенностью де-

прессии в общей популяции [8]. Многие исследо-

ватели отмечают, что депрессивная симптоматика 

диагностируется на всех стадиях течения шизоф-

рении [9, 10]. Наиболее актуальными и дискусси-

онными проблемами в обсуждении проявлений 

коморбидности является то, что депрессивные 

симптомы высоко коррелируют с риском суицида 

[11, 12]. 
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В то же время депрессивные пациенты пред-

расположены к более высокому риску развития 

психоза, причем депрессия часто наблюдается 

у людей с высоким риском развития шизофрении 

ещё до появления психотических симптомов [13, 

14, 15]. Кроме того, формирование психотических 

симптомов при депрессии, рассматриваемой как 

отдельный клинический подтип депрессии, вклю-

ченный в МКБ-10 как депрессивный эпизод тяже-

лой степени с психотипическими симптомами, 

связано с наличием галлюцинаций и бреда [16, 

17]. Эта взаимная коморбидность шизофрении 

и депрессии предполагает потенциальное совпа-

дение как этиологических, так и патофизиологи-

ческих механизмов развития клинических прояв-

лений заболевания. В некоторых работах просле-

живается идея о том, что депрессивные симптомы 

являются синдромальным конструктом при ши-

зофрении [18, 19]. Однако следует учитывать, что 

депрессивные симптомы при шизофрении могут 

являться побочным эффектом нейролептической 

терапии, или вторичным осложнением по отно-

шению к другим сопутствующим заболеваниям, 

таким как злоупотребление ПАВ, или психологи-

ческой реакцией на последствия расстройства [20, 

21, 22]. 

Злоупотребление психоактивными веществами 

при шизофрении – одна из стержневых проблем 

социальной дезадаптации, снижения комплаент-

ности и эффективности терапии [23]. В ряде ис-

следований приводятся данные, что пациенты 

с шизофренией в 4,6 раза чаще имеют расстрой-

ства, связанные с употреблением ПАВ, чем лица 

без психических заболеваний (в 3 раза выше при 

приеме алкоголя, в 6 раз выше при употреблении 

наркотиков) [24, 25]. Пациенты с шизофренией 

обычно используют одно или несколько веществ, 

включая никотин, алкоголь, каннабис, кокаин 

и амфетамины [26, 27]. Никотин наиболее часто 

используется в популяции пациентов с шизофре-

нией, причем уровень его употребления колеб-

лется от 70% до 90% по сравнению с 26% в общей 

популяции [28]. Алкоголь является следующим 

частым веществом злоупотребления среди ко-

морбидных пациентов, за которым следуют кан-

набис или кокаин, хотя употребление амфетами-

нов, опиатов, галлюциногенов, седативных 

средств, кофеина встречается не менее часто. Не 

следует оставлять без внимания и тот факт, что 

определяющим стимульным мотивом для упот-

ребления является доступность ПАВ [29, 30]. 

Анализ и оценка статистических показателей рас-

пространенности злоупотребления ПАВ выявил, 

что пациенты с шизофренией злоупотребляют 

кокаином от 15%  до 50% случаев, амфетамином 

‒ от 2% до 25%, алкоголем ‒ от 20% до 60% 

и каннабисом ‒ от 12% до 42% [31, 32]. 

Пациенты с шизофренией и сопутствующими 

расстройствами употребления ПАВ имеют худ-

ший прогноз течения с прогрессированием болез-

ни, низкую приверженность к лечению, юридиче-

ские и социально-правовые проблемы в реализа-

ции жизнедеятельности и широкий круг сомати-

ческих заболеваний [33, 34]. Кроме того, больные 

шизофренией и коморбидным расстройством по-

требления ПАВ имеют больше причин и показа-

ний для частых и длительных стационарных гос-

питализаций [35] и высокий суицидальный риск 

[36, 37]. Коморбидность между двумя заболева-

ниями объясняется рядом процессов. Во-первых, 

эти два расстройства имеют общие этиологиче-

ские факторы развития, в том числе риск генети-

ческой предрасположенности; во-вторых, одно 

нарушение является пусковым механизмом, про-

воцирующим развитие другого [38, 39]. Теорети-

ческие и практические аспекты изучения аддик-

тивных и аффективных расстройств у больных 

шизофренией актуализируют специфику воспри-

ятия болезни и недостатки разработанности дан-

ного вопроса. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить особенности аддиктивных рас-

стройств и аффективной симптоматики при ши-

зофрении. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в течение двух лет 

(2019-2020 гг.). Основную выборку составили 

пациенты (n=34) с диагностированной по МКБ-10 

шизофренией (F20), с различными клиническими 

формами и длительностью заболевания, с преоб-

ладанием мужчин (n=32) по сравнению с женщи-

нами (n=2), средний возраст обследованных со-

ставил 28,5±9,8 года. Для диагностики аффектив-

ной симптоматики использованы четыре стандар-

тизованных психометрических метода: Госпи-

тальная шкала тревоги и депрессии (Zigmond 

A.S., Snaith R.P., 1983 ‒ HADS), Опросник для 

определения уровня и типа одиночества (Корча-

гина С.Г., 2008), Шкала диагностики агрессивно-

сти и враждебности Кука‒Медли (Cook W.W., 

Medley D.M., 1954), Шкала безнадежности А. Бе-

ка (Beck A.T. et al., 1974 ‒ BHI). Изучение склон-

ности к зависимостям проводилась по Методике 

диагностики склонности к различным зависимо-

стям (Лозовая Г.В., 2007). 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов осуществлялась на персональном ком-

пьютере с использованием стандартных методов 

подсчета средних величин и стандартного откло-

нения. Все вычисления проводились с помощью 

пакета статистического программного обеспече-

ния StatSoft «Statistica 10» с определением описа-
тельной статистики (средние величины, стан-

дартное отклонение). 
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Для выявления различий между группами по 

каждому показателю определялись с помощью U-

критерия Манна‒Уитни, для определения связи 

между факторами был задействован коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена (r). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

На начальном этапе участникам исследования 

была предложена для заполнения анкета, исполь-

зованная как средство нивелирования беспокой-

ства, внутреннего напряжения и страха, а также 

создания благоприятного коммуникативного про-

странства для смягчения тревожного ожидания 

перед диагностическим экспериментально-

психологическим исследованием. В выборке па-

циентов с диагнозом шизофрении уточнена дли-

тельность течения заболевания (рис. 1). 

Ведущие жалобы, предъявляемые пациентами, 

включают навязчивый и устойчивый страх за бу-

дущее и тревожно-соматический компонент в ви-

де ипохондрической фобии. 

Феномен психической дезадаптации в рамках 

течения шизофрении подробно описал З.И. Кеке-

лидзе [40]. Такие пациенты боятся осуждения со 

стороны близких и знакомых людей, полностью 

охвачены чувством непонимания и одиночества 

от неприятия обществом. Также пациенты со 

сложностями в общении и профессиональном 

самоопределении испытывают страх, что не смо-

гут устроиться на работу, а мужчины пережива-

ют, что не смогут обеспечить семью по причине 

потери постоянного источника дохода в конечном 

итоге. Отсюда вытекает необходимость регуляр-

ной поддержки со стороны социальных служб на 

амбулаторном этапе, что позволит минимизиро-

вать страх после выписки больных шизофренией 

с длительными сроками госпитализации в психи-

атрических стационарах для лучшей адаптации 

к внебольничной среде и достижения наиболее 

глубоких ремиссий в последующем. 

  
Р и с у н о к  1. Сравнительный анализ длительности болезни у обследованных больных шизофренией (%) 

 

Как видно из рисунка 1, большинство пациен-

тов в нашей выборке составили те, у кого дли-

тельность болезни превышала 10 лет (62%, n=21). 

В то время как длительность шизофренического 

процесса от 20 лет и более показала самую низ-

кую частоту встречаемости (12%, n=4). 

Следующим этапом стало психодиагностиче-

ское исследование эмоционального состояния 

больных шизофренией для изучения эмоциональ-

но-аффективных нарушений. Ниже приведены 

результаты средних значений и стандартных от-

клонений, однако достоверных различий между 

группами по данным показателям не обнаружено. 

Согласно приведенным в таблице 1 данным, 

у пациентов с шизофренией выявлены низкий 

(2,7±3,2; 5,3±3,1) и субклинический (9,8±4,2; 

9,3±4,3) уровни выраженности тревоги и депрес-

сии, а также легкая (5,3±1,5) и средняя (9,0±4,2) 

выраженность безнадежности. Полученные ре-

зультаты являются вариантом нормы, однако сто-

ит обратить внимание на эти показатели, так как 

данные состояния могут перейти по степени тя-

жести в выраженные психотические проявления. 

Зарегистрирована средняя (28±5,7) степень на-

клонности к агрессии с тенденцией к низким по-

казателям (рис. 2). 

Т а б л и ц а  1. Средние значения и стандартные отклонения уровней тревоги, депрессии 

и безнадежности у обследованных больных шизофренией 

Шкала Общая группа обследованных пациентов с шизофренией 
показатели субклинически выраженной 

депрессии, тревоги и безнадежности 

нормативные показатели депрессии, 

тревоги и безнадежности 

Среднее значение 

(М) 

Стандартное отклонение 

(SD) 

Среднее значение 

(М) 

Стандартное отклонение 

(SD) 

Тревога 9,8 4,2 2,7 2,3 

Безнадежность 9 4,2 5,3 1,5 

Депрессия 9,3 4,3 5,3 3,1 
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Р и с у н о к  2. Сравнительный анализ выраженности агрессии у обследованных больных шизофренией (%) 

 

Действительно, имеются достаточные основа-

ния говорить о высокой распространенности сре-

ди пациентов с шизофренией агрессии, мотивами 

которой могут служить бредовые механизмы, 

бесконтрольность эмоционального реагирования 

и расторможенность влечений в структуре нега-

тивно-личностных образований. В острых стади-

ях болезни они могут быть озлобленными и аг-

рессивными в связи с неверной интерпретацией 

действительной реальности и поведения окру-

жающих, поэтому данный вопрос также требует 

тщательного изучения. 

Как показано на рисунке 3, все пациенты чув-

ствуют себя одинокими (100%), разница заключа-

ется только в степени выраженности этого чувст-

ва: 73,5% (n=25) испытывают глубокие пережи-

вания одиночества, 20,6% (n=7) подвержены не 

очень глубоким переживаниям, связанным с оди-

ночеством. Лишь у незначительной части (5,9%, 

n=2) больных наблюдаются очень глубокие пере-

живания отрыва от внешнего мира, брошенности 

и одиночества. В ходе исследования с помощью 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена (r) 

обнаружена статистически достоверная связь ме-

жду переживанием, связанным с одиночеством 

ввиду ограничения/отсутствия социальных кон-

тактов, и длительностью течения шизофрении 

(r=0,4). 

  
Р и с у н о к  3. Сравнительный анализ выраженности одиночества у обследованных больных шизофренией (%) 
 

Далее было проведено тестирование пациен-

тов по Методике диагностики склонности к раз-

личным зависимостям (Лозовая Г.В., 2007), выяв-

ляющей 13 видов зависимостей. Аддиктивное 

(зависимое) поведение представляет собой по-

пытку бегства от реальной жизни при помощи 

изменения своего психического состояния, обес-

печивающего мнимую безопасность и эмоцио-
нальный комфорт. Несмотря на кажущиеся внеш-

ние различия, зависимые формы поведения име-

ют принципиально схожие психологические глу-

бинные проблемы. По результатам тестирования 

выявлена высокая склонность к некоторым зави-

симостям, в частности к любовной (88,2%) и ле-

карственной (88,2%) зависимостям и чрезмерно-

му вниманию к поддержанию здорового образа 

жизни (73,5%). С помощью коэффициента Спир-

мена установлено, что игровая зависимость на-
растает с увеличением длительности шизофрении 

(r=0,3). 
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Завершающим этапом исследования явилось 

выявление статистически достоверной связи ме-

жду аддикциями и одиночеством, депрессией 

и агрессией. На рисунке 4 представлена корреля-

ционная плеяда значимых взаимосвязей основной 

выборки, учитывались результаты при p<0,05. 

 
Р и с у н о к  4. Корреляционная плеяда значимых взаимосвязей, выявленных по результатам 

исследования больных шизофренией с аддиктивным поведением и чувством одиночества 

 

Как продемонстрировано на рисунке 4, в соот-

ветствии со значениями коэффициента корреляци-

онной связи, несомненно, имеют место умеренно 

выраженная положительная связь между одиночест-

вом и религиозной зависимостью (r=0,4) и слабая 

положительная связь между одиночеством и сексу-

альной аддикцией (r=0,2). 

Мы предполагаем, что восприятие действительно-

сти с позиций религиозного мировоззрения помогает 

пациентам с шизофренией чувствовать себя менее 

одинокими и брошенными, веря в достижение своих 

целей. Знание о том, что есть Бог, который всегда ря-

дом, облегчает эмоциональное переживание одиноче-

ства, дает опору и стабильность в жизни, пусть даже 

иллюзорную, привносит ритуалы и стереотипы в по-

вседневные дела, что создает искаженное представле-

ние о контроле за собственной жизнью. Вовлечение 

в компенсирующую сферу религиозного сообщества 

и участие в религиозных церемониях и службах также 

способно снизить чувство одиночества, так как при 

богослужении каждый верующий испытывает сопри-

частность с присутствующими, ощущение целостно-

сти с другими людьми. Активные и адаптивные пове-

денческие стратегии преодоления болезни у пациентов 

с остаточной шизофренией связаны со здоровой ду-

ховной, религиозной или личной системой убеждений. 

Среди психотической симптоматики у больных ши-

зофренией описаны симптомы, квалифицируемые 

в психиатрической литературе как «бред религиозного 

содержания» [41]. 

Сексуальную жизнь больных шизофренией мож-

но считать осложненной в связи с нарушением эмо-

ционально-волевой сферы и интерперсональных 

коммуникаций, что может повлечь за собой особен-

но глубокие переживания нарастающего чувства 

одиночества. Среди клинических проявлений ши-

зофрении важную роль играет нарастание аутизма, 

отчужденности. Это изменяет отношение к окру-

жающему, сужает личностные связи, затрудняет 

установление и поддержание половых контактов. 

При лечении данного контингента больных требует-

ся учитывать основные негативные проявления бо-

лезни, которые препятствуют активной социальной 

и личной жизни. В первую очередь решается задача 

смягчения психопатологической симптоматики с 

применением нейролептических препаратов мягкого 

действия, антидепрессантов в сочетании с ноотроп-

ными средствами. Заметное послабление аффектив-

ных, сенестопатически-ипохондрических и обсес-

сивных расстройств позволяет начать психотера-

пию, направленную на разубеждение больных в тя-

жести их состояния, создание лечебной перспекти-

вы, активацию личностных ресурсов в сфере соци-

альных и сексуальных контактов. 

ВЫВОДЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В выборке пациентов с различными клиниче-

скими формами и длительностью шизофрении 

выявлена высокая степень склонности к зависи-

мостям, таким как любовная (88,2%), лекарствен-

ная (88,2%), здорового образа жизни (73,5%). 

Обнаружены низкий (2,7±3,2; 5,3±3,1) и суб-

клинический (9,8±4,2; 9,3±4,3) уровни выражен-

ности тревоги и депрессии соответственно, а так-

же легкая (5,3±1,5) и средняя (9,0±4,2) выражен-

ность безнадежности. 

Установлены структура и степень выраженно-

сти эмоционально-аффективных нарушений, что 

позволяет констатировать глубокое переживание 

одиночества, в то время как агрессия имеет сред-

нюю (28±5,7) степень наклонности с тенденцией 

к низким показателям. 

Зафиксированы умеренно выраженная поло-

жительная связь между одиночеством и религи-

озной зависимостью (r=0,4) и слабая положитель-

ная связь между одиночеством и сексуальной ад-

дикцией (r=0,2). Обращение к религии помогает 

менее пессимистично ощущать себя одинокими, 

брошенными и ненужными. Сексуальная жизнь 

осложнена нарушениями в эмоционально-волевой 
и психосексуальной сферах и интерперсонально-

коммуникативной деятельности. 

  Религиозная 

зависимость 

  
Сексуальная 

аддикция 

Чувство 

одиночества 

r=0,4 

r=0,2 
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Получена статистически достоверная связь 

между одиночеством (r=0,4), игровой зависимо-

стью (r=0,3) и длительностью шизофренического 

процесса с помощью коэффициента Спирмена. 

Таким образом, в ходе исследования выявлено, 

что пациенты с различными клиническими фор-

мами и длительностью шизофрении склонны 

к высокой степени зависимости ‒ любовной, ле-

карственной и чрезмерному вниманию к здоро-

вому образу жизни. Кроме того, для них харак-

терны: 1) низкий и субклинический уровни выра-

женности тревоги и депрессии, 2) легкая и сред-

няя выраженность безнадежности, глубокое пе-

реживание одиночества, 3) отсутствие депрессив-

ных состояний/наклонности, 4) средний показа-

тель степени выраженности агрессии, 5) стати-

стически достоверные связи между религиозной 

и сексуальной аддикцией и одиночеством. Полу-

ченные результаты свидетельствуют, что сущест-

вуют особенности как аффективной симптомати-

ки (в виде проявлений тревоги и депрессии), так 

и аддиктивных расстройств (в виде склонности 

к определенным видам зависимости), а также сте-

пени выраженности одиночества, депрессии, аг-

рессии. Как и следовало ожидать, результаты ис-

следования нуждаются в доработке, увеличении 

количества выборок, расширении базы данных 

для уточнения и конкретизации объекта исследо-

вания, тем не менее уже на настоящий момент 

являются достаточно подкрепленными интерпре-

тацией полученных данных. 
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ABSTRACT 

Background. Affective and addictive pathology among patients with schizophrenic spectrum disorders is not only 

widespread in the mentally healthy population, but also occupies a leading place in the structure of the schizophrenic pro-

cess. Objective: to identify the features of addictive disorders and affective symptoms in schizophrenia. Materials and 

Methods. The study was carried out for two years (2019-2020). The main sample consisted of patients (n=34) with schizo-

phrenia (F20) diagnosed according to ICD-10, with various clinical forms and duration of the disease, with the predomi-

nance of male patients (n=32) compared to female patients (n=2), mean age of the examined subjects was 28.5±9.8 years. 

To diagnose affective symptoms, four standardized psychometric tools were used: The Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS,  Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983), The Questionnaire for Determining the Level and Type of Loneliness 

(Korchagina S.G., 2008), Cook-Medley Hostility Scale (Ho Scale, Cook W.W., Medley D.M., 1954), The Beck Hopeless-

ness Scale (BHS, Beck A.T. et al., 1974). The study of the propensity to addictions was carried out according to the Tech-

nique for the diagnosis of propensity to various addictions (Lozovaya G.V., 2007). Results. The high degree of propensity 

to three types of addiction (love, drug, healthy lifestyle), low and subclinical levels of anxiety and depression, as well as 

mild and moderate severity of hopelessness, deep experiencing the loneliness, moderate degree of propensity to aggression 

with the trend to low indices were revealed. Also, a reliable association was found between loneliness, religious dependence 

and sexual addiction. 

Keywords: schizophrenia, psychiatric comorbidity, affective and addictive (addiction) disorder, anxiety, depression, 

hopelessness, loneliness, aggression and hostility. 

 

Received February 11, 2021 Accepted May 28, 2021 

Ovchinnikov Anatoly A. ‒ MD, Prof, Head of the Department of Psychiatry, Narcology and Psychotherapy, Novosibirsk 

State Medical University, psychiatrist, addiction specialist, psychotherapist of the highest category, Novosibirsk, Russian 

Federation. SPIN-code 2228-5923. Author ID 705354. ORCID iD 0000-0003-1468-1620. 

Sultanova Aklima N. – MD, assistant professor of the Department of Psychiatry, Narcology and Psychotherapy, Novosi-

birsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation. ORCID iD 0000-0001-6420-6591. 

Stankevich Anna S. – graduate student of the Department of Psychiatry, Narcology and Psychotherapy, Novosibirsk State 

Medical University, Novosibirsk, Russian Federation. ORCID iD 0000-0001-5627-8245. stankevichann97@mail.ru 

Narov Mikhail Yu. ‒ MD, Prof. of the Department of Psychiatry, Narcology and Psychotherapy, Novosibirsk State Medical 

University, Novosibirsk, Russian Federation. ORCID iD 0000-0001-7551-6333. 2996458@mail.ru 

Chut Ulyana Yu. ‒ graduate student of the Department of Psychiatry, Narcology and Psychotherapy, Novosibirsk State 

Medical University, Novosibirsk, Russian Federation. ORCID iD 0000-0001-7991-374X. uu_chut@mail.ru 

Ioanidi Diana K. – lecturer of the Department of Psychiatry, Narcology and Psychotherapy, Novosibirsk State Medical Uni-

versity, Novosibirsk, Russian Federation. ORCID iD 0000-0003-3103-2585. dion48@mail.ru 

Lugovenko Veronika A. – clinical psychologist, Medical Center “Sineglazka”, Novosibirsk, Russian Federation. ORCID iD 

0000-0003-3894-5029. veronika060596@mail.ru 

 Sultanova Aklima N., sultanova.aklima@yandex.ru 

mailto:stankevichann97@mail.ru
mailto:uu_chut@mail.ru


Клиническая наркология 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2021; 2 (111): 32–37 32 

КЛИНИЧЕСКАЯ НАРКОЛОГИЯ 

УДК 612.393.1:339.187:351.761.15:613.816:330.564.2(470+571) 

Для цитирования: Разводовский Ю.Е., Зотов П.Б. Влияние уровня денежных доходов населения на структуру 

продажи алкоголя в России. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2021; 2 (111): 32–37. 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2021-2(111)-32-37 

Влияние уровня денежных доходов населения на структуру 

продажи алкоголя в России 

Разводовский Ю.Е.
1

, Зотов П.Б.
2, 3

 

1 
Институт биохимии биологически активных соединений НАН Беларуси 

Республика Беларусь, 230030, Гродно, бульвар Ленинского комсомола, 50 

2
 ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 625023, Тюмень, ул. Одесская, 54 

3 
Центр суицидальной превенции ГБУЗ ТО «Областная клиническая психиатрическая больница» 

Россия, Тюменская область, Тюменский район, р.п. Винзили, ул. Сосновая, 19 

РЕЗЮМЕ 

Значительные изменения в объеме и структуре рынка продажи алкоголя, а также меняющиеся экономиче-

ские циклы макроэкономической активности делают Россию удобным объектом для изучения влияния уровня 

номинальных доходов населения на структуру и динамику продажи алкоголя. Целью исследования было 

изучение хронологической связи между доходами и структурой продажи алкоголя в России на современном 

популяционном уровне. Материал и методы: проведен ретроспективный сравнительный анализ динамики 

валового внутреннего продукта (ВВП) и уровня продажи различных видов алкогольных напитков/структуры 

рынка продажи алкоголя в России за 25-летний период (с 1990 г. по 2015 г.) Статистическая обработка дан-

ных проводилась с помощью пакета STATISTICA 10. Результаты: согласно результатам корреляционного 

анализа наличия и силы связи ВВП с продажей алкогольных напитков, обнаружена отрицательная корреля-

ционная связь с продажей водки (r=-0,63; p<0,000)/долей водки в структуре продажи (r=-0,8; p<0,000), а также 

положительная корреляционная зависимость с продажей пива (r=0,5; p<0,000)/долей пива в структуре прода-

жи (r=-0,72; p<0,000) и с продажей вина (r=0,73; p<0,000)/долей вина в структуре продажи (r=0,67; p<0,000). 

Выводы: в связи с государственной политикой улучшения благосостояния населения в макроэкономической 

ситуации в России зарегистрирован рост доходов населения, что является одной из определяющих величин 

изменения структуры продажи алкоголя в России в пользу предпочтения слабоалкогольных напитков. 

Ключевые слова: валовый внутренний продукт, темпы роста экономики в социальной сфере, алкоголь, 

структура продажи, Россия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Уровень и структура потребления алкоголя 

определяется целым рядом факторов, одним из 

которых является уровень доходов [1]. В ряде 

исследований было показано влияние состояния 

макроэкономики и экономических циклов на уро-

вень потребления алкоголя [2, 3]. Изучение связи 

между уровнем потребления алкоголя и ВВП, 

основанное на аналитических данных из 189 

стран мира, показало, что потребление линейно 

прогрессирует по мере роста ВВП до 15 тыс. дол-

ларов, при этом дальнейшее увеличение в разме-

рах ВВП не оказывает влияния на уровень по-

требления алкоголя [2]. В исследованиях, прове-

денных в России, была установлена положитель-

ная корреляция между доходами и потреблением 

алкоголя на индивидуальном уровне, а также его 

негативными последствиями [4]. Было показано, 

что рост доходов сопровождается повышением 

общего объема потребления алкоголя за счет уве-

личения как частоты употребления, так и дозы 

употребляемого алкоголя [5]. В соответствии 

с результатами изучения проблем алкогольной 

смертности и алкогольной политики была проде-

монстрирована прямая связь между уровнем до-

ходов и уровнем потребления водки [6]. 

Одним из основных факторов высокого уровня 

алкогольных проблем в России традиционно счи-

тается так называемый северный стиль потребле-

ния алкоголя, который характеризуется употреб-

лением больших доз крепкого алкоголя в течение 

короткого промежутка времени [7, 8, 9]. 
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Однако согласно данным официальной стати-

стики продаж алкоголя, а также результатам со-

циологических опросов, начиная с середины 

1990-х гг. в России отмечается снижение удель-

ного веса водки в структуре потребления на фоне 

роста удельного веса пива и вина [10, 11, 12, 13]. 

Аналогичные изменения в структуре потребления 

алкоголя отмечаются в других странах, где пре-

обладает северный стиль потребления алкоголя, 

что соответствует глобальному тренду гомогени-

зации стилей потребления алкоголя [7]. 

Значительные изменения в структуре продажи 

алкоголя [10, 11, 12, 13], а также меняющиеся 

экономические циклы [14] представляют собой 

методологическую основу изучения влияния 

уровня доходов населения на структуру продажи 

алкоголя в России как объекте исследования. 

В одном из предыдущих эконометрических ис-

следований, проведенных в России на индивиду-

альном уровне, было показано, что по мере роста 

уровня доходов спрос на крепкие алкогольные 

напитки сокращается, а спрос на пиво и вино – 

растёт [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение хронологической связи между дохо-

дами населения и структурой продажи алкоголя 

в России на современном популяционном уровне. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На основе ретроспективного анализа стати-

стического материала проведен сравнительный 

хронологический анализ динамики ВВП и уровня 

продажи различных видов алкогольных напитков 

(крепких и слабых)/структуры продажи алкоголя 

в России за 25-летний период (с 1990 г. по 2015 

г.). Сведения об уровне ВВП (интегральные пока-

затели экономической активности и уровня жизни 

населения) по запросу продублированы из базы 

данных Всемирного Банка. Поскольку в России 

ВВП тесно коррелирует с уровнем средней зара-

ботной платы, следовательно, этот индекс можно 

считать приблизительным показателем уровня 

доходов населения. Данные уровня продажи раз-

личных видов алкогольных напитков получены из 

Центральной базы статистических данных Рос-

стата. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с помощью пакета STATISTICA 10. Для про-

верки нормальности распределения временного 

ряда использовался критерий согласия Колмого-

рова‒Смирнова (λ). Поскольку распределение 

значений изучаемых временных рядов в порядке 

хронологии отличается от нормального, стати-

стический анализ выполнен с применением непа-

раметрического метода (корреляционный анализ 

по Спирмену – ранговый коэффициент корреля-

ции Rs). 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Происходившие изменения в динамике ВВП 

и переходный характер уровня продажи различ-

ных видов алкогольных напитков отображены на 

рисунке 1. 
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Р и с у н о к  1. Взаимосвязь динамики ВВП и уровня продажи различных 

видов алкогольных напитков в России в период с 1990 г. по 2015 г. 

 

Приведенные графические данные в рисунке 1 

говорят о том, что ВВП постепенно снижался 
с 1990 г. вплоть до 1998 г., потом произошел экс-

поненциальный рост, продолжавшийся до 2008 г., 

причем особенно стремительный в последующие 

годы, достигнул пика в 2013 г., после чего зафик-
сировано отчетливое снижение. Уровень продажи 

водки заметно вырос в первой половине 1990-х 
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гг., достигнув драматического пика в 1995 г., за-

тем, несколько снизившись, стабилизировался на 

уровне примерно 6 литров на душу населения, а 

 после 2003 г. опять стал снижаться. Уровень 

продажи пива резко повысился в течение 8 лет 

(с 1999 г. по 2007 г.), после чего в очередной раз 

стал снижаться. Уровень продажи вина умень-

шился в первой половине 1990-х гг., а в после-

дующем стабилизировался на уровне примерно 1 

литра, после чего неуклонно возрастал в период 

с 2001 г. по 2008 г., а затем снова стал снижаться. 

На рисунке 2 представлена взаимосвязь дина-

мики ВВП и удельного веса различных алкоголь-

ных напитков (крепких и слабых) в структуре 

продажи на рынке алкоголя. Удельный вес водки 

в структуре торгового сбыта алкоголя продемон-

стрировал значительный рост в первой половине 

1990-х гг., а затем снижение пролонгировалось 

вплоть до 2009 г. После некоторого роста в 2011 

г. этот показатель продолжил снижение. Доля 

реализации пива в структуре продажи алкоголя 

значительно повысилась в период с 1999 г. по 

2007 г., после чего этот показатель в первое время 

стабилизировался, а впоследствии заново снизил-

ся. Удельный вес вина в структуре продажи су-

щественно возрос за 10 лет ‒ с 2006 г. по 2015 г. 
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Р и с у н о к  2. Взаимосвязь динамики ВВП и структуры продажи различных видов 

алкогольных напитков (крепких и слабых) в России в период с 1990 г. по 2015 г. 
 

В соответствии с результатами корреляцион-

ного анализа ВВП отрицательно коррелирует 

с продажей водки (r=-0,63; p<0,000)/долей водки 

в структуре продажи (r=-0,8; p<0,000) и положи-

тельно коррелирует как с продажей пива (r=0,5; 

p<0,000)/долей пива в структуре продажи (r=-

0,72; p<0,000), так и с продажей вина (r=0,73; 

p<0,000)/долей вина в структуре реализации алко-

голя (r=0,67; p<0,000). 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты анализа составляющих обсуждае-

мого в исследовании временного ряда воспроиз-

водят полученные ранее данные, указывающие на 

существование отрицательной связи между дохо-

дами и продажей водки, а также положительной 

связи между доходами и продажей пива/вина на 

популяционном уровне [5]. 

Представленные данные свидетельствуют 

о том, что рост доходов сопровождается умень-

шением в структуре продажи алкоголя удельного 

веса водки и увеличением удельного веса пива 

и вина. 

Следует, однако, заметить, что в отдельные 

временные промежутки рассматриваемого 25-

летнего периода характер связи между доходами 

и продажей различных алкогольных напитков не 

соответствует выявленной общей закономерно-

сти. К примеру, начиная с 2009 г. по 2013 г. уро-

вень продажи пива снижался на фоне роста дохо-

дов. В то время как в последние два года рассмат-

риваемого периода уровень продажи не только 

пива, но и всех алкогольных напитков снижался 

на фоне уменьшения доходов. Обнаруженные 

несоответствия указывают на существование дру-

гих, неучтенных пока факторов, помимо уровня 

доходов, которые влияют на структуру продажи 

алкоголя. Принято считать, что основными фак-

торами значительного возрастания в России 

уровня продажи водки в первой половине 1990-х 

гг. являлись рост физической меры доступности 

в связи с отменой государственной алкогольной 

монополии в 1992 г. и отставание роста цен на 
водку по сравнению с основными продуктами 

питания [14]. 
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Определенную роль в этом процессе сыграла 

антиалкогольная кампания 1985-1988 гг., в рам-

ках которой отмечалось резкое снижение произ-

водство вина [6]. Начавшееся в 2007 г. снижение 

продажи пива и явная тенденция к уменьшению 

продажи водки, вероятнее всего, объясняется со-

четанным влиянием комплекса государственных 

мер по усилению регулирования алкогольного 

рынка и экономическими кризисами 2009 г. 

и 2013 г. [10, 14]. Аналогичная ситуация имела 

место в Эстонии, где снижение потребления алко-

голя, начавшееся после 2007 г., стало результатом 

сочетанного эффекта глобального финансово-

экономического кризиса 2008 г. и повышения 

ставки акциза на алкоголь [16]. Начало так назы-

ваемой пивной революции в 1995 г. соотносится 

со стартом агрессивной рекламной кампании пива 

на фоне введения запрета рекламы водки в сред-

ствах массовой информации [12]. В последующие 

годы международные кампании развивали пив-

ную отрасль России, вкладывая крупные инве-

стиции и наращивая объемы производства [13]. 

Наиболее значительные изменения в структуре 

продажи алкоголя в пользу пива отмечались 

с 1999 г. по 2007 г. на фоне существенного роста 

ВВП и реальных доходов населения. 

Изменение структуры потребления алкоголя 

в России происходило в контексте изменений ал-

когольных предпочтений разными социальными 

и возрастными группами. Отмечается, что пред-

ставители молодого поколения отдают предпоч-

тение пиву, в то время как лица с более высоким 

уровнем образования замещают потребление вод-

ки вином [12]. Наблюдается также тенденция к 

смещению потребления водки в старшие возрас-

тные группы [13]. Эти данные указывают на важ-

ную роль культуральных факторов в изменении 

структуры продажи алкоголя, отмечавшиеся в 

стране в постсоветский период. Одним из ограни-

чений данного исследования является недоста-

точная надежность данных официальной стати-

стики продаж алкоголя. В особенности это каса-

ется водки, составная часть объема продаж кото-

рой не фиксируется официальной статистикой 

[14]. Относительно высокий удельный вес неуч-

тенного алкоголя в общей системы потребления 

затрудняет изучение влияния различных факто-

ров на структуру потребления алкоголя в России 

[11, 17, 18]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, настоящее исследование в со-

ответствии с результатами корреляционного ана-

лиза выявило отрицательную связь между дохо-

дами и продажей водки/удельным весом водки 

в структуре продажи алкоголя, а также положи-
тельную связь между доходами и продажей сла-

боалкогольных напитков (вино и пиво). 

Полученные данные позволяют обоснованно 

говорить о том, что улучшение макроэкономиче-

ской ситуации в виде стабильности экономиче-

ского роста в стране и увеличение доходов насе-

ления явилось одним из драйверов преобразова-

ния структуры продажи алкоголя в России 

в пользу предпочтения слабоалкогольных напит-

ков в стратегии выбора. 
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ABSTRACT 

Significant changes in the volume and structure of the alcohol sales market, as well as changing economic cycles 

of macroeconomic activity, make Russia a convenient object for studying the influence of the level of nominal in-

comes of the population on the structure and dynamics of alcohol sales. Objective there was a study of the chronolog-

ical relationship between income and the structure of alcohol sales in Russia at the current population level. Material 

and Methods: a retrospective comparative analysis of the dynamics of the gross domestic product (GDP) and the 

level of sales of various types of alcoholic beverages / the structure of the alcohol sales market in Russia for a 25-year 

period (from 1990 to 2015) was carried out using package STATISTICA 10. Results: according to the results of the 

correlation analysis of the presence and strength of the relationship between GDP and the sale of alcoholic beverages, 

a negative correlation was found with the sale of vodka (r=-0.63; p<0.000) / share of vodka in the sales structure (r=-

0.8; p<0.000), as well as a positive correlation with the sale of beer (r=0.5; p<0.000) / share of beer in the sales struc-

ture (r=-0.72; p<0.000) and with the sale of wine (r=0.73; p<0.000) / share of wine in the sales structure (r=0.67; 

p<0.000). Conclusions: in connection with the state policy of improving the well-being of the population in the mac-

roeconomic situation in Russia, an increase in the income of the population was registered, which is one of the deter-

mining values of the change in the structure of alcohol sales in Russia in favor of preference for low-alcohol drinks. 

Keywords: gross domestic product, improving the well-being of the population in the macroeconomic situation, 

alcohol, structure of alcohol sales, Russia. 
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Психиатрический и аддиктивный профиль 

несовершеннолетних Забайкальского края, 

оставшихся без попечения родителей 

Бодагова Е.А.¹, Говорин Н.В.², Сахаров А.В.¹ 

¹ ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России 
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² Государственная Дума Федерального Собрания Российской Федерации, 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Сохранение психического здоровья детско-подросткового населения РФ в связи с тенден-

цией к росту распространенности психических расстройств и аддиктивного поведения является приоритетной 

задачей современной психиатрии. Патологические формы поведения считаются детерминистическим предик-

тором употребления ПАВ несовершеннолетними. Отечественные и зарубежные авторы делают акцент на не-

обходимость всестороннего изучения психического здоровья детей-сирот. Цель: установление частоты 

встречаемости и клинико-нозологической структуры психических и аддиктивных расстройств у детей и под-

ростков Забайкальского края, оставшихся без попечения родителей. Результаты. В настоящем исследовании 

представлены результаты сплошного клинико-эпидемиологического обследования 516 несовершеннолетних 

Забайкальского края, оставшихся без попечения родителей. Подавляющее большинство воспитанников дет-

ских домов являются социальными сиротами (96,7%) и имеют отягощенную наследственность по алкоголиз-

му родителей (86,6%). Выявлена высокая частота (69,4%) встречаемости  психической патологии у несовер-

шеннолетних сирот, преимущественно за счет легких когнитивных расстройств (F06.7), расстройств поведе-

ния (F91-F92) и расстройств психологического развития (F83). Наркологические расстройства у воспитанни-

ков детских домов выступают коморбидными психическим расстройствам и встречаются в 21,3% случаев, в 

структуре которых преобладает употребление алкоголя с вредными последствиями (F10.1) – 84,5%. Установ-

лено, что сироты, злоупотребляющие алкоголем (F10.1), в сравнении с психически здоровыми сиротами зна-

чимо чаще отличаются высокими показателями агрессивности (44,0%), враждебности (64,5%), частыми анти-

дисциплинарными и антиобщественными поступками, а также совершением общественно опасных деяний 

(52,7%). В связи с полученными данными имеет весомое значение разработка комплекса профилактических 

программ для внедрения в центрах проживания сирот детского и подросткового возрастов. 

Ключевые слова: сироты, несовершеннолетние, оставшиеся без попечения родителей, дети, подростки, 

психические нарушения, аддиктивные расстройства. 

ВВЕДЕНИЕ 

Проблема сохранения психического здоровья 

детско-подросткового населения Российской Фе-

дерации является одной из первостепенных задач 

современной психиатрии. При этом все большее 

количество отечественных и зарубежных авторов 

указывают на необходимость тщательного изуче-

ния психического здоровья специфичной и доста-

точно массивной социально-демографической 

группы населения – детей-сирот [1, 12, 15]. Сле-

дует отметить, что глобальность и необходимость 

решения проблем социального сиротства призна-

ны на государственно-правительственном уровне. 

Состояние здоровья детей-воспитанников интер-

натных учреждений является неудовлетворитель-

ным, что подтверждается исследованиями по-

следних лет [7, 10]. Подчеркивается, что именно 

социальные сироты относятся к группе риска 

в плане развития нарушений психического здоро-

вья в результате воздействия неблагоприятных 

внешних факторов. У таких детей выявлены вы-

сокие уровни тревоги, депрессии, импульсивно-

сти и агрессивности. Среди представителей дан-

ной группы часто встречаются дети со сложными, 

комплексными видами отклонений, с трудностя-

ми в развитии, обучении и поведении [4, 6, 14]. 
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Кроме того, воспитанники сиротских учреж-

дений с патохарактерологическим развитием 

личности отличаются склонностью к отклоняю-

щемуся поведению, делинквентности, алкоголи-

зации и наркотизации, а впоследствии, выходя за 

пределы подросткового периода, трансформиру-

ются в стойкую патологию личности [2, 5, 12]. 

Поэтому оценка психического здоровья, в том 

числе изучение распространенности наркологиче-

ской патологии среди детей, оставшихся без по-

печения родителей, является одной из приоритет-

ных в сфере охраны здоровья и формирования 

модели здорового образа жизни среди детско-

подросткового населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Установление частоты встречаемости и кли-

нико-нозологической структуры психических 

и аддиктивных расстройств у детей и подростков 

Забайкальского края, оставшихся без попечения 

родителей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе действующих 15 Центров помощи де-

тям, оставшимся без попечения родителей, распо-

ложенных в разных районах Забайкальского края, 

сплошным методом на основе биопсихосоциаль-

ного подхода проведено клиническое обследова-

ние 516 воспитанников. Комплексное обследова-

ние включало клинико-нозологическую и инди-

видуально-типологическую диагностику. Возраст 

обследованных составил от 10 до 17 лет (средний 

возраст 13,6±2,2 года). Доля вошедших в иссле-

довательскую выборку мальчиков оказалась выше 

(60,6%, n=313), чем девочек (39,4%, n=203). 

От всех обследованных несовершеннолетних 

и их законных представителей было получено 

письменное добровольное информированное со-

гласие на участие в исследовании. Необходимые 

дополнительные сведения о детях были взяты из 

личных дел, медицинской документации, соци-

ально-психологической и педагогической доку-

ментации (характеристики, представления) и бе-

сед с социальными педагогами, психологами, 

воспитателями и директорами детских домов. 

Психометрическая диагностика проводилась 

с помощью стандартизированных диагностически 

значимых и надежных скрининговых методик: 

тест Спилбергера‒Ханина (определение уровня 

ситуативной и личностной тревожности), опрос-

ник детской депрессии М. Ковач (определение 

уровня депрессивного состояния), тест Леонгар-

да‒Шмишека по акцентуациям характера (оценка 

свойств характера и темперамента), тест AUDIT 

(ВОЗ) для выявления расстройств, обусловленных 

употреблением алкоголя, анкета-опросник для 

оценки донозологических форм потребления ал-
коголя подростками Л.Т. Морозова (2008). 

Выделение донозологических форм употреб-

ления спиртных напитков основано на классифи-

кации Э.Е. Бехтель (1986). Для диагностики пси-

хических и поведенческих расстройств использо-

вались критерии МКБ-10. 

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с использованием стандартного па-

кета программ «Statistica 10.0». Значимость раз-

личий сравниваемых абсолютных величин опре-

делялась с применением непараметрического 

критерия хи-квадрат Пирсона (χ2). Результаты 

считали достоверными при показателе p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 516 обследованных несовершеннолетних 

лишь незначительная часть (3,3%, n=17) – собст-

венно дети-сироты, у которых умерли оба или 

единственный родитель. Тогда как преобладаю-

щее большинство (96,7%, n=499) детей являются 

социальными сиротами (их родители были лише-

ны родительских прав в связи с асоциальным об-

разом жизни – пьянство, ненадлежащий уход за 

детьми). Поэтому высокая доля (86,6%) несовер-

шеннолетних имеют отягощенную наследствен-

ность по алкоголизму у родителей. 

Анализируя анамнез рождения и развития де-

тей до пребывания в детском доме, выявлено, что 

у 71,0% (n=366) имелась перинатальная патоло-

гия ЦНС, чаще гипоксического генеза. При этом 

в ранний восстановительный период у сирот чаще 

отмечались синдромы угнетения (47,0%, n=172) 

и внутричерепной гипертензии (32,5%, n=119), 

реже имели место синдромы двигательных рас-

стройств (14,5%; n=53), повышенной нервно-

рефлекторной возбудимости (3,3%; n=12) и судо-

рожный синдром (2,7%; n=10). Патология поздне-

го восстановительного периода выявлена более 

чем у половины (62,0%, n=320) детей. Из психо-

дезадаптивных эпизодов чаще всего регистриро-

валась задержка психического развития (79,7%, 

n=255), что не могло не отразиться на их развитии 

и поведении. В целом у 69,4% (n=358) обследо-

ванных воспитанников диагностированы психи-

ческие расстройства, лишь 30,6% (n=158) призна-

ны здоровыми. Изучение частоты выявленных 

психических и поведенческих расстройств у не-

совершеннолетних Забайкальского края, остав-

шихся без попечения родителей (табл. 1), показа-

ло, что ведущее место среди собственно психиче-

ских расстройств занимают «Органические лег-

кие когнитивные расстройства» (F06.7) и «Рас-

стройства поведения» (F91). Все выявленные нар-

кологические расстройства (21,3%) не являлись 

единственным диагнозом, они всегда были ко-

морбидными психическим нарушениям. Поэтому 

суммарный процент расстройств, представленных 
в таблице, выше, нежели 69,4%, учитывая частоту 

коморбидной аддиктивной патологии. 



Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2021; 2 (111): 38–45 40 

Т а б л и ц а  1. Частота психических расстройств у несовершеннолетних 

Забайкальского края, оставшихся без попечения родителей 

Диагноз по МКБ-10 абс. % 

Легкое когнитивное расстройство (F06.7) 121 23,4 

Органическое непсихотическое расстройство (F06.82) 11 2,1 

Расстройства, связанные с потреблением ПАВ (F10-18) 110 21,3 

Умственная отсталость (F70) 8 1,6 

Расстройства психологического развития (F83) 65 12,6 

Гиперкинетическое расстройство (F90) 17 3,3 

Расстройства поведения (F91) 98 19,0 

Расстройства поведения и эмоций (F92) 38 7,4 
 

Данный аспект является неблагоприятным 

прогностическим признаком, так как коморбид-

ные формы расстройств являются высоким фак-

тором риска суицидального, асоциального и кри-

минального поведения в детском и подростковом 

возрастах, преступности и зависимого поведения 

во взрослой жизни [8, 11, 13]. Кроме того, полу-

ченные данные наглядно подтверждают, что про-

блема потребления психоактивных веществ среди 

детско-подростковой части населения является 

одним из ключевых моментов современной обще-

ственной системы [1, 3]. Поэтому структура по-

требления психоактивных веществ воспитанни-

ками детдомов была изучена нами подробно. 

Регулярно курят более половины (54,5%, 

n=281) респондентов, а это каждый второй под-

росток из числа воспитанников детских домов 

в Забайкалье, что частично объясняется их склон-

ностью к аддитивному, саморазрушающему пове-

дению, в том числе в виде отклонений в поведен-

ческой сфере. Подавляющее большинство (62,8%) 

несовершеннолетних сирот было знакомо с алко-

голем, причем с быстрым привыканием к приему 

спиртных напитков (чаще пиво). По результатам 

теста AUDIT более половины (54,3%, n=280) оп-

рошенных набрали от 0 до 7 баллов (безопасное 

употребление алкоголя), более трети подростков 

(38,0%, n=196) ‒ от 8 до 15 баллов (опасное упот-

ребление алкоголя), от 16 до 19 баллов (вредное 

употребление алкоголя) – 7,7% (n=40). Следова-

тельно, в результате анализа результатов опрос-

ника AUDIT можно было предполагать наличие 

чрезмерного употребления алкоголя у 45,7% 

(n=236) воспитанников. Малоутешительным на 

этом фоне оказался факт отсутствия (0,0%) рес-

пондентов, набравших 20 баллов и более («алко-

гольная зависимость»). 

На основе применения анкеты-опросника 

Л.Т. Морозова (2008) и в ходе непосредственного 

клинического обследования несовершеннолетних 

по стандартному протоколу и посредством изуче-

ния медицинской документации получен не-

сколько меньший показатель – в 18,0% случаев 

(n=93) установлено употребление алкоголя 

с вредными последствиями. Среди воспитанников 

с диагнозом F10.1 большинство составили маль-

чики-подростки (75,3%) от 15 до 17 лет (64,5%). 

Подробная структура алкоголизации в соот-

ветствии с классификацией бытового пьянства 

Э.Е. Бехтеля (1986), включая донозологические 

формы злоупотребления алкоголем, представлена 

в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Структура алкоголизации обследованных несовершеннолетних 

Забайкальского края (n=516), оставшихся без попечения родителей 

Алкогольная группа абс. % 

Абстиненты 192 37,2 

Случайно пьющие 75 14,5 

Ситуационно пьющие 156 30,3 

Систематически пьющие 78 15,1 

Привычно пьющие 15 2,9 

Синдром зависимости 0 0,0 
 

Установлено, что 12,0% (n=62) воспитанников 

детских домов пробовали наркотические вещест-

ва (преимущественно производные растительной 

конопли), у 1,9% из них (n=10) определен диагноз 

«Употребление каннабиноидов с вредными по-

следствиями» (F12.1). Также 5,8% (n=30) несо-

вершеннолетних сирот употребляли токсикома-

нические вещества, в частности диагноз «Неод-

нократное употребление летучих растворителей 

с вредными последствиями» (F18.1) поставлен 

в 1,4% (n=7) случаев. 

На рисунке 1 представлены структура (в соот-

ветствии с МКБ-10) и распространенность выяв-

ленных наркологических расстройств у несовер-

шеннолетних воспитанников детских домов За-

байкалья. 
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Р и с у н о к  1. Структура и распространенность наркологических расстройств 

среди несовершеннолетних Забайкальского края, оставшихся без попечения родителей 

Совокупно выявленные высокие уровни отя-

гощенной алкогольной зависимостью наследст-

венности, перинатальной патологии ЦНС, психо-

дезадаптивных эпизодов и потребления психоак-

тивных веществ, вероятнее всего, являлись пред-

располагающим фактором развития различных 

поведенческих нарушений в пубертатном периоде 

в обследованной группе несовершеннолетних 

сирот. Каждый второй из воспитанников детских 

домов в связи с эмоциональной неустойчивостью 

склонен к нарушениям в поведении (конфликт-

ность и проявления агрессии, побеги и бродяжни-

чество, негативизм) – 61,6% (n=318), совершению 

антидисциплинарных и антиобщественных по-

ступков (демонстративное нарушение школьной 

дисциплины, конфликты с учителями, драки 

с учащимися, прогулы, жестокость, лживость, 

вандализм) – 48,0% (n=248). К уголовной ответ-

ственности за совершение общественно опасных 

деяний (чаще всего статьи УК РФ 158, 115, 116 и 

161) привлекались 13,0% (n=65). 

Клинико-психопатологическое обследование 

на основе экспериментально-психологических 

методов позволило обнаружить наличие высокого 

уровня тревожности почти у каждого третьего 

воспитанника – 28,8% (n=149), у каждого второго 

– депрессивное состояние от легкой до выражен-

ной степени – 51,6% (n=266). Каждый третий не-

совершеннолетний, воспитывающийся в детском 

доме, имеет ту или иную акцентуацию характера 

– 37,0% (n=191): с высокой частотой выявляются 

гипертимный, аффективно-экзальтированный, 

лабильный и возбудимый типы акцентуации. 

Далее было выполнено сравнительное иссле-

дование по ряду психометрических показателей 

в двух выборках: 1) несовершеннолетние сироты, 

злоупотребляющие алкоголем (F10.1), 2) воспи-

танники детских домов, условно признанные пси-

хически здоровыми. Установлено, что воспитан-

ники с диагностическими признаками употребле-

ния алкоголя с вредными последствиями отлича-

ются по некоторым психометрическим показате-

лям от детей-сирот, не имеющих психических 

расстройств (табл. 3). 

Склонные к алкоголизации дети и подростки 

чаще имеют поведенческие нарушения. Негатив-

ные последствия подтверждаются статистически 

значимой  более высокой частотой встречаемости 

в первой выборке воспитанников конфликтности 

(34,4% и 13,3%; p=0,0007), бродяжничества 

(45,2% и 1,3%; p=0,0004) и негативизма (18,3% 

и 7,6%; p=0,01). Объективным подтверждением 

этих данных является то, что у 60,0% (n=54) из 

них установлен диагноз социализированного рас-

стройства поведения (F91.2) в виде группирова-

ния с асоциальными сверстниками, а 52,7% 

(n=49) были склонны к делинквентному поведе-

нию (совершали общественно опасные деяния с 

привлечением к уголовной ответственности). 

Кроме того, выявлены статистически значи-

мые отличия между изучаемыми группами несо-

вершеннолетних воспитанников детских домов по 

уровню личностной тревожности (62,4% и 55,0%; 

p=0,01), показателям агрессивности (44,0% и 

0,6%; p=0,0004) и враждебности (64,5% и 5,7%; 

p=0,0002). Что касается других сравниваемых по-

казателей (ситуативная тревожность, депрессив-

ное состояние, акцентуации характера), то между 

сравниваемыми группами сирот (с употреблением 

алкоголя с вредными последствиями и без психи-

ческой патологии) не обнаружено достоверно 

значимых отличий). В то же время это может ука-

зывать на возможное формирование донозологи-

ческих форм психической патологии в виде зна-

чительного напряжения регуляторных механиз-

мов адаптации и снижения защитно-резервного 

потенциала личности у остальных сирот, так как 

расстройства у несовершеннолетних могут быть 

представлены на субклиническом уровне (высо-

кая утомляемость, низкая активность, невнима-

тельность, тревожность и пр.) без выраженных 

проявлений, что необходимо учитывать при 

оценке состояния психического здоровья детско-

подросткового населения [9, 10]. 
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Т а б л и ц а  3. Количественные показатели психометрического обследования несовершеннолетних 

Забайкальского края, оставшихся без попечения родителей, с учетом наличия алкогольных расстройств 

 

Параметр клинической 

характеристики 

Дети-сироты (воспитанники детских домов) 

с алкогольными расстройствами (F10.1) 

(n=93) 

без психической патологии 

(условно здоровые) (n=158) 

абс. % абс. % 

Поведенческие нарушения 
Конфликтность 32 34,4*** 21 13,3 

Бродяжничество 42 45,2*** 2 1,3 

Негативизм 17 18,3* 12 7,6 

Суицидальные попытки 2 2,1 - - 

Уровень ситуационной тревожности (опросник Спилбергера‒Ханина) 
Низкая 21 22,6 30 19,0 

Умеренная 60 64,5 106 67,0 

Высокая 12 12,9 22 14,0 

Уровень личностной тревожности (опросник Спилбергера‒Ханина) 
Низкая 17 18,3 17 10,8 

Умеренная 58 62,4* 87 55,0 

Высокая 18 19,3* 54 34,2 

Уровень депрессивного состояния (шкала М. Ковач) 
Без депрессии 46 49,5 82 51,9 

Легкая 26 27,9 48 30,4 

Умеренная 4 4,3 11 6,9 

Выраженная 17 18,3 17 10,8 

Уровень агрессивности (опросник Басса-Дарки) 
Низкий 40 43,0*** 157 99,6 

Средний 41 44,0*** 1 0,6 

Высокий 12 13,0 - - 

Уровень враждебности (опросник Басса-Дарки) 
Низкий 33 35,5*** 149 94,3 

Средний 60 64,5*** 9 5,7 

Акцентуации характера (опросник Леонгарда‒Шмишека) 
Отсутствуют 11 11,8 17 10,8 

Тенденции 44 47,4 84 53,3 

Имеются 38 40,8 57 36,0 

П р и м е ч а н и е : статистическая значимость различий между группами обозначена: * – p<0,05; ** – p<0,01; 

*** – p<0,001. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное клинико-эпидемиологическое 

обследование показало высокую распространен-

ность (69,4%) психической патологии среди несо-

вершеннолетних Забайкальского края, оставших-

ся без попечения родителей, преимущественно за 

счет легких когнитивных расстройств (F06.7), 

расстройств поведения (F91-F92) и расстройств 

психологического развития (F83). При этом нар-

кологические расстройства у каждого пятого вос-

питанника детских домов (21,3%) являются ко-

морбидными психическим расстройствам. Изуче-

ние особенностей и форм алкогольной зависимо-

сти показало преобладание (84,5%) употребления 

алкоголя с вредными последствиями (F10.1). Па-

губное употребление каннабиноидов (F12.1) ди-

агностировано у 9,1% несовершеннолетних, па-

губное употребление летучих растворителей 

(F18.1) – у 6,4%. Выявлена ещё одна характерная 

тенденция ‒ высокая частота (54,4%) курения 

среди несовершеннолетних сирот. 

Установлено, что воспитанники детских до-

мов, злоупотребляющие алкоголем (F10.1), 

в сравнении с воспитанниками без психической 

патологии (признанные условно здоровыми) ста-

тистически значимо чаще отличаются выражен-

ной конфликтностью (34,4%), бродяжничеством 

(45,2%), высокими показателями агрессивности 

(44,0%) и враждебности (64,5%), частыми анти-

дисциплинарными и антиобщественными поступ-

ками, а также совершением общественно опасных 

деяний с последующим привлечением к уголов-

ной ответственности (52,7%). 

Следовательно, в связи с полученными дан-

ными весомое значение приобретает не только 

ранняя диагностика и терапия психических и по-

веденческих расстройств у несовершеннолетних, 

оставшихся без попечения родителей, но и разра-

ботка комплексной модели реабилитационно-

профилактических программ с последующим 
внедрением в центрах проживания сирот детско-

подросткового возраста. 
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ABSTRACT 

Background. Preservation of the mental health of the child and adolescent population of the Russian Federation 

in connection with the tendency to an increase in the prevalence of mental disorders and addictive behavior is a pri-

ority task of modern psychiatry. Pathological forms of behavior are considered a deterministic predictor of the use of 

psychoactive substances by minors. Domestic and foreign authors emphasize the need for a comprehensive study of 

the mental health of orphans. Objective: to establish the frequency of occurrence and clinical and nosological struc-

ture of mental and addictive disorders in children and adolescents of the Trans-Baikal Territory left without parental 

care. Results. This study presents the results of a continuous clinical and epidemiological examination of 516 minors 

in the Trans-Baikal Territory who were left without parental care. The overwhelming majority of children in orphan-

ages are social orphans (96.7%) and have a history of alcoholism of their parents (86.6%). A high frequency (69.4%) 

of the occurrence of mental pathology in orphans is revealed, mainly due to mild cognitive disorders (F06.7), behav-

ioral disorders (F91-F92) and psychological developmental disorders (F83). Substance use disorders in children in 

orphanages are comorbid with mental disorders and occur in 21.3% of cases, in the structure of which alcohol con-

sumption with harmful consequences prevails (F10.1) ‒ 84.5%. It is found that orphans who abuse alcohol (F10.1), in 

comparison with mentally healthy orphans, are significantly more often characterized by high indices of aggressive-

ness (44.0%), hostility (64.5%), frequent anti-disciplinary and antisocial actions, as well as the committing the social-

ly dangerous acts (52.7%). In connection with the data obtained, it is of great importance to develop a complex of 

preventive programs for implementation in the centers of residence of orphans - children and adolescents. 

Keywords: orphans, minors left without parental care, children, adolescents, mental disorders, addictive disor-

ders. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Непрекращающееся производство заново синтезируемых аналогов синтетических нарко-

тиков с немедленной их поставкой на наркорынок отражает тенденцию роста масштабов злоупотребления 

веществами, находящимися под международным контролем. Комплексный анализ клинической картины ин-

токсикационных психозов и медико-социальных последствий употребления современных синтетических 

психоактивных веществ позволит разработать терапевтические подходы к лечению и реабилитации таких 

больных. Цель. Изучить особенности психозов, развившихся на фоне потребления синтетических психоак-

тивных веществ. Материал исследования. Сформированы три группы пациентов (всего 318 мужчин, сред-

ний возраст 35,7±7,4 года) в соответствии с длительностью психотического периода. Методы: клинико-

психопатологический, анамнестический, катамнестический, газожидкостная хроматография. Результаты. 

Получены данные об особенностях клинической картины психотических осложнений в зависимости от про-

должительности психоза, а также выявления психоактивного вещества в биологических жидкостях организма 

пациентов. Заключение. Определены клинико-синдромологические особенности психотических расстройств, 

развившихся на фоне употребления новых синтетических психостимуляторов и каннабиноидов. При практи-

чески одинаковом симптомокомплексе в клинической картине таких психозов отмечены определенные отли-

чия с учетом продолжительности психотических осложнений. 

Ключевые слова: интоксикационные психозы, психоактивные вещества, шизофреноформные психиче-

ские расстройства, длительность психотического периода. 

ВВЕДЕНИЕ 

Согласно данным последнего Всемирного 

доклада о наркотиках, опубликованного Управ-

лением ООН по наркотикам и преступности 

(УНП ООН), более 35 миллионов человек во всем 

мире страдают от расстройств, связанных с упот-

реблением психоактивных веществ (ПАВ), и ну-

ждаются в лечении [1]. Учитывая цикличную ди-

намику развития и высокий уровень латентности, 

неблагоприятные последствия употребления нар-

котиков для здоровья являются более 

серьезными и широко представленными, чем счи-
талось ранее [2, 3, 4, 5]. Распространение синте-

тических ПАВ на территории РФ привело к отно-

сительному снижению доли потребителей опиа-

тов и в то же время к увеличению доли лиц с за-

висимостью от психостимуляторов и полинарко-

манией. Причем более 60% больных, находящих-

ся под диспансерным наблюдением, – люди в 

возрасте 18–30 лет [5, 6, 7]. На территории Крас-

ноярского края также отмечается проблема рас-

пространенности потребления современных син-

тетических ПАВ, что привело к значительному 

увеличению числа госпитализированных пациен-

тов с психотическими расстройствами ‒ с 2 до 

577 случаев за период 2011-2014 гг. с зафиксиро-
ванной тенденцией к снижению к 2018 г. (до 441 

случая) [8, 9,10, 11, 12]. 
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Психотические осложнения, развивающиеся 

на фоне употребления современных синтетиче-

ских ПАВ, обусловливают различия в их клини-

ко-диагностической оценке у врачей психиатров 

и психиатров-наркологов. Неоднородные данные 

разноплановых исследований показывают скоро-

течное развитие зависимости у потребителей нар-

котических веществ синтетического происхожде-

ния. Потребление синтетических ПАВ характери-

зуется стремительным переходом от периодиче-

ского однократного употребления вещества 

к многократному в течение дня. При этом отмеча-

ется рост толерантности с увеличением доз и час-

тоты приема ‒ при опросе и сборе анамнеза боль-

ные сообщают о потреблении вначале «части па-

кетика» с ПАВ, а в дальнейшем уже о приеме 

«нескольких пакетиков» в день. Т.е. зависимость 

формируется в ограниченные по времени сроки ‒ 

от нескольких месяцев до года. 

У потребителей данных наркотических ве-

ществ отмечается высокая частота развития пси-

хотических осложнений. При этом нужно указать, 

что психозы имеют особенность развиваться даже 

при однократном употреблении вещества. Схо-

жесть клинической картины психозов с симпто-

мами шизофрении создает определенные сложно-

сти в диагностике и соответствующей терапии 

расстройств. Психотические осложнения на фоне 

потребления синтетических ПАВ характеризуют-

ся психомоторным возбуждением, наличием ис-

тинных зрительных галлюцинаций и слуховых 

галлюцинаций; больные высказывают бредовые 

идеи преследования, слежки, прослушивания, 

намерений их убить со стороны «преследовате-

лей». Дополнительные трудности в анализе кли-

нических проявлений этой группы психотических 

расстройств обусловлены особенностями опреде-

ления наличия ПАВ в биологических средах ор-

ганизма, когда феномены могут сохраняться за 

рамками непосредственного действия ПАВ, что 

отличает подобные состояния от классических 

интоксикационных психозов [13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22]. 

Изучение специфических особенностей и ди-

намики клинической картины психотических рас-

стройств, связанных с потреблением новых син-

тетических ПАВ, позволит решить проблему их 

этиологической диагностики с привлечением 

психометрических методов и данных комплекс-

ного лабораторного обследования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить особенности клинической картины 

психотических расстройств, связанных с упот-

реблением синтетических психоактивных ве-

ществ, в зависимости от длительности психотиче-

ского периода и определяемого вещества в биоло-

гических жидкостях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Клинико-психопатологическим методом об-

следованы 318 мужчин (средний возраст составил 

35,7±7,4 года) с психотическими расстройствами 

на фоне употребления современных синтетиче-

ских ПАВ (так называемые соль, шоколад, спайс). 

Все они были госпитализированы и прошли лече-

ние в стационаре ККБУЗ «Красноярский краевой 

наркологический диспансер № 1». Диагноз уста-

навливался согласно критериям МКБ-10 [23]. 

Всем испытуемым было проведено химико-

токсикологическое исследование (ХТИ) на нали-

чие наркотиков в моче на момент госпитализа-

ции. Определение вещества в моче пациентов 

проводилось методом количественной газожид-

костной хроматографии. Пациенты с алкоголь-

ными психозами и синдромом отмены алкоголя 

(алкогольный абстинентный синдром) не включа-

лись в исследовательскую выборку. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По длительности наблюдавшихся психотиче-

ских расстройств все пациенты были разделены 

на три группы, условно обозначенные нами как I, 

II, III группы (рис. 1). 

 

 
 

Р и с у н о к  1. Распределение пациентов с психотическими расстройствами в зависимости от длитель-

ности психотического эпизода и наличия психоактивного вещества в биологических средах организма 
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Группа I (длительность психотических рас-

стройств 1–7 суток). Данную группу составили 78 

пациентов (24,5%) с диагнозом: острая интоксика-

ция другими стимуляторами с делирием (F15.03); 

психотическое расстройство, связанное с употреб-

лением других стимуляторов, преимущественно 

галлюцинаторное (F15.52); психотическое рас-

стройство, связанное с употреблением других сти-

муляторов, преимущественно бредовое (F15.51). В 

биологических жидкостях организма пациентов 

этой группы употребление ПАВ выявлено в 84,6% 

случаев (n=66): производные пировалерона 

(94,4%), каннабиноиды (5,6%), у 12 пациентов 

(15,4%) употребление ПАВ не обнаружено. 

Группа II (длительность психотических рас-

стройств 8–14 суток) сформирована из пациентов 

с диагнозом: острая интоксикация другими сти-

муляторами с делирием (F15.03); психотическое 

расстройство, связанное с употреблением других 

стимуляторов, преимущественно бредовое 

(F15.51); психотическое расстройство, связанное 

с употреблением других стимуляторов, преиму-

щественно галлюцинаторное (F15.52); психотиче-

ское расстройство, связанное с сочетанным упот-

реблением наркотиков и других психоактивных 

веществ, полиморфное (F19.53). Такая длитель-

ность наблюдалась более чем у половины пациен-

тов (n=196, 61,6%). Употребление различных 

ПАВ: производные пировалерона (72,1%), канна-

биноиды (20,3%), сочетанное употребление 

(7,6%) подтвердилось у преобладающего боль-

шинства обследованных (n=155, 79,1%). Вместе 

с тем в 41 случае (20,9%) употребление ПАВ не 

выявлено. 

Группа III (длительность психотических рас-

стройств 15 и более суток) состояла из 44 боль-

ных (13,9%) с диагнозом: психотическое рас-

стройство, связанное с употреблением других 

стимуляторов, преимущественно бредовое 

(F15.51); психотическое расстройство, связанное 

с употреблением других стимуляторов, поли-

морфное (F15.53); психотическое расстройство, 

связанное с сочетанным употреблением наркоти-

ков и других психоактивных веществ, шизофре-

ноподобное (F19.50); психотическое расстрой-

ство, связанное с сочетанным употреблением 

наркотиков и других психоактивных веществ, 

преимущественно галлюцинаторное (F19.52). 

В биологических жидкостях организма употреб-

ление ПАВ имело место у 52,2% обследованных: 

производные пировалерона (68,8%), каннабинои-

ды (12,5%), сочетанное употребление (18,7%). 

В то же время у 47,8% пациентов применение 

ПАВ не доказано данными ХТИ. 

В клинической картине и динамике развития 

психотических расстройств у больных трех выде-

ленных групп были выявлены определенные раз-

личия (рис. 2): 
 

 
 

Рисунок 2. Клинико-синдромологическая структура психотических расстройств у обследованных пациентов 

 

Очевидно, что большой удельный вес психо-

тических расстройств в виде делирия наблюдался 

в группе больных с длительностью психоза 1–7 

суток (группа I). В группе II, напротив, данные 

психотические расстройства отмечались почти в 6 

раз реже. Психотическая симптоматика, наблю-

дающаяся у больных группы II с длительностью 

психоза 8-14 суток, преимущественно представ-

лена острым параноидом и делирием, в значи-

тельно меньшей степени отмечались острый по-

лиморфный синдром и галлюциноз. В группе III 

психотические расстройства у больных в основ-

ном были представлены в виде острого поли-

морфного синдрома и острого параноида, галлю-

циноза в этой группе больных не отмечалось. 

Клинико-психопатологическая структура пси-

хотических осложнений, развившихся на фоне 

потребления синтетических ПАВ у пациентов, 

входящих в группу с длительностью психотиче-

ских осложнений 1–7 суток (I группа), более чем 
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в половине случаев (65,4%) представлена делири-

озным синдромом. В данной группе больным бы-

ли выставлены диагноз (по критериям МКБ-10): 

F15.03 Острая интоксикация другими стиму-

ляторами с делирием. 

F15.51 Психотическое расстройство, связанное 

с употреблением других стимуляторов, преиму-

щественно бредовое. 

F15.52 Психотическое расстройство, связанное 

с употреблением других стимуляторов, преиму-

щественно галлюцинаторное. 

Делириозный синдром у пациентов этой груп-

пы сопровождался психомоторным возбуждением 

и двигательным беспокойством. В клинической 

картине отмечались зрительные галлюцинации 

угрожающего характера. Пациенты активно иска-

ли и просили помощи и поддержки у окружаю-

щих. По выходе из делирия лишь частично со-

хранялись воспоминания о своих болезненных 

переживаниях. 

Пациентам, входящим в группы II и III, были 

выставлены следующие диагнозы в зависимости 

от психопатологической симптоматики: 

F15.03 Острая интоксикация другими стиму-

ляторами с делирием. 

F15.51 Психотическое расстройство, связанное 

с употреблением других стимуляторов, преиму-

щественно бредовое. 

F15.52 Психотическое расстройство, связанное 

с употреблением других стимуляторов, преиму-

щественно галлюцинаторное. 

F15.53 Психотическое расстройство, связанное 

с употреблением других стимуляторов, поли-

морфное. 

F19.50 Психотическое расстройство, связанное 

с сочетанным употреблением наркотиков и других 

психоактивных веществ, шизофреноподобное. 

F19.52 Психотическое расстройство, связанное 

с сочетанным употреблением наркотиков и дру-

гих психоактивных веществ, преимущественно 

галлюцинаторное. 

F19.53 Психотическое расстройство, связанное 

с сочетанным употреблением наркотиков и дру-

гих психоактивных веществ, полиморфное. 

В группе больных с длительностью психоза 8–

14 суток (группа II) психотические осложнения 

также представлены в большей степени делири-

озным синдромом. Наряду с психомоторным воз-

буждением, двигательным беспокойством в виде 

бесцельных движений у этих пациентов отмеча-

лась немотивированная агрессия к окружающим, 

они практически не вступали в контакт, прята-

лись и громко кричали. По выходе из делирия 

больные, так же как и пациенты группы I, фраг-

ментарно амнезировали происходившие события 

и болезненные воспоминания. 

Клиническая картина делирия у пациентов 

группы III (длительность психотических рас-

стройств 15 суток и более) отличается менее аг-

рессивным и беспокойно-возбужденным поведе-

нием. При наличии страха, бессонницы, зритель-

ных галлюцинаций угрожающего характера, чув-

ства слежки и преследования пациенты не просят 

активно помощи, не кричат, зачастую разговари-

вают с мнимым собеседником, пьют из несущест-

вующего стакана и т.д. По окончании психоза 

лишь частично помнят о перенесенных страхах и 

тревожных переживаниях. Наличие страха угро-

зы, уверенности в опасности для жизни, идей 

преследования и слежки через камеры и бытовые 

приборы сближает картину психоза с параноид-

ными и шизофреноформными синдромами. 

При галлюцинозе клиническая картина психо-

тических расстройств характеризовалась слухо-

выми галлюцинациями ‒ от единичных акоазмов 

до развернутого диалога на фоне сохраняющегося 

сознания с правильной ориентировкой в месте, 

времени и собственной личности. Содержание 

обманов восприятия имело императивный, осуж-

дающий, угрожающий характер, как правило, 

связанный с ситуацией употребления наркотиков. 

Больные могли слышать «голоса» друзей, кото-

рые разговаривают между собой, зовут прогу-

ляться на улицу, угрожают расправой, сами они 

могли разговаривать с вымышленным собеседни-

ком по мнимому телефону, получая предупреж-

дения о «слежке из-за наркотиков». В группах 

больных II и III чаще наблюдалось нанесение са-

моповреждений в области шеи и предплечий, от-

мечались тактильные галлюцинации, сенестопа-

тии с неприятными ощущениями во внутренних 

органах. При синдроме тактильного галлюциноза 

они испытывали ощущение, что по коже ползают 

«блохи», «внутренности выпадают через брюш-

ную стенку, выходят кусками» (при этом пациен-

ты заматывались пеленками, фольгой, стараясь 

удержать органы внутри). Отмечались моторное 

беспокойство, суетливость и аффект тревоги. 

Острый параноид у больных всех групп харак-

теризовался развитием на фоне сохранного соз-

нания бредовых идей преследования с ошибочной 

оценкой реальной обстановки и бескомпромисс-

ной уверенностью в непосредственной опасности 

своему физическому существованию. Пациенты 

испытывали выраженные страх и тревогу, заявля-

ли, что за ними следят «подозрительные люди» из 

окон, проезжающих машин, вмонтированных 

в окружающие предметы «жучков и чипов». Пси-

хомоторное возбуждение носило характер агрес-

сивной защиты. Следует отметить, что у пациен-

тов с длительностью психотических осложнений 

1-7 суток (группа I) болезненные переживания 

были более аффективно окрашены. 



Аддиктология 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2021; 2 (111): 46–53 50 

Острый полиморфный синдром наблюдался 

в половине случаев у пациентов, находящихся на 

лечении в стационаре более 15 суток. Симптомы 

различных видов известных психических состоя-

ний разной интенсивности достаточно быстро 

сменяли друг друга, не позволяя диагностировать 

ни одно из них. У больных наблюдалось состоя-

ние эйфории, отмечались явления дереализации, 

дурашливость в поведении с беспричинным сме-

хом. Пациентам мир казался «ярче», все виделось 

в «розовом цвете», отмечались разные виды гал-

люцинаций – больные ощущали прикосновения 

и запахи, слышали звуки и голоса. Далее эйфория 

поэтапно сменялась тревогой и страхом, появля-

лись мысли, что следят «сотрудники ФСБ», чтобы 

«арестовать за наркотики», дурашливость пере-

ходила в психомоторное возбуждение. Наряду 

с симптомами, которые развились и являются 

общими для всех клинических групп пациентов, 

имеются некоторые отличия. 

У больных группы I в большей степени отме-

чались бредовые идеи преследования, вмонтиро-

ванных датчиков. В клинической картине психо-

тических осложнений у больных группы II прева-

лировали бредовые идеи религиозного содержа-

ния, стремление спастись от преследователей, 

выпрыгивая из окон и с балконов, убегая от мни-

мой погони раздетыми. В группе III у пациентов 

отмечалась кататоническая симптоматика, боль-

ные непродолжительно застывали в не меняю-

щемся положении, занимали вычурные позы. 

Маниоформный синдром характеризовался 

повышением настроения, ускорением мышления 

по темпу, ощущением «избытка энергии», под-

вижностью до суетливости, неадекватностью по-

ведения реальной ситуации, непродуктивной 

«творческой и креативной» активностью. Боль-

ные высказывали бредовые идеи экспансивного 

характера с переоценкой своих возможностей, что 

инициировало опасные для жизни поступки (вы-

прыгивали на ходу из транспорта). Кроме того, 

высказывали идеи богатства, высоких связей, 

особого влияния на события, были дурашливы в 

поведении, гримасничали. Такая клиническая 

картина наблюдалась у больных всех групп. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По результатам проведенного исследования 

можно сделать следующие выводы: 

Психопатологические синдромы реакций экзо-

генно-токсического типа в форме вербального 

галлюциноза и делирия преобладают в группе 

пациентов с психотическими осложнениями, про-

текавшими с наименьшей длительностью (до 7 

суток). В этой же группе отмечается наибольшая 

частота выявления приема ПАВ в биологических 
средах организма. 

В группе пациентов с психотическими рас-

стройствами с длительностью течения от 8 до 14 

суток практически 2/3 психотических осложне-

ний представлены шизофреноподобными нару-

шениями в форме острого параноида и острого 

полиморфного синдрома. При этом наличие ПАВ 

в биологических жидкостях было обнаружено в 

79,1% случаев. 

В группе пациентов с психотическими рас-

стройствами продолжительностью 15 дней и бо-

лее синдромы, характерные для классических ва-

риантов интоксикационных психозов, практиче-

ски отсутствуют. Клиническая картина психоти-

ческих осложнений представлена шизофрено-

формными нарушениями. Анамнестические дан-

ные употребления ПАВ у 2/3 больных не были 

подтверждены  результатами лабораторного ис-

следования. 

Клиническая картина психозов, вызванных 

употреблением синтетических ПАВ, значительно 

отличается от классической картины металко-

гольных психозов или реакций экзогенно-

токсического типа большей длительностью тече-

ния и снижением вероятности определения веще-

ства в биологических средах организма. Психоти-

ческие расстройства, возникающие при употреб-

лении современных синтетических ПАВ, вероят-

нее всего являются следствием высокой токсико-

кинетической и психодинамической составляю-

щей действия данных веществ, что необходимо 

учитывать в диагностике и терапии психотиче-

ских расстройств, развившихся на фоне их по-

требления. 

Результаты проведенного исследования воз-

можно использовать для разработки, создания 

и внедрения в практическое здравоохранение ме-

тода, позволяющего врачам психиатрам и нарко-

логам верно интерпретировать результаты обсле-

дований пациентов с психотическими осложне-

ниями на фоне потребления новых синтетических 

ПАВ. 
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ABSTRACT 

Relevance. The continuous production of newly synthesized analogs of synthetic drugs with their immediate de-

livery to the drug market reflects the growing trend in the abuse of substances under international control. A compre-

hensive analysis of the clinical picture of intoxication psychoses and the medico-social consequences of the use of 

modern synthetic psychoactive substances will make it possible to develop therapeutic approaches to the treatment 

and rehabilitation of such patients. Objective. To study the features of psychoses that developed against the back-

ground of the use of synthetic psychoactive substances. Research Material. Three groups of patients were formed 

(318 male patients in total, mean age 35.7±7.4 years) in accordance with the duration of the psychotic period. Meth-

ods: clinical and psychopathological, anamnestic, follow-up, gas-liquid chromatography. Results. Data were obtained 

on the features of the clinical picture of psychotic complications depending on the duration of psychosis, as well as on 

the identification of a psychoactive substance in the biological fluids of the patient’s body. Conclusion. The clinical 

and syndromological features of psychotic disorders that developed against the background of the use of new synthet-

ic psychostimulants and cannabinoids were determined. With practically the same symptom complex in the clinical 

picture of such psychoses, certain differences were noted taking into account the duration of psychotic complications. 

Keywords: intoxication psychoses, psychoactive substances, schizophreniform mental disorders, duration of 

psychotic period. 
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Психические расстройства и суицидальное поведение: 

результаты анализа медицинской документации 

Носова Е.С., Жуков И.В., Радулов С.П. 

ГБУЗ КО «Калужская областная психиатрическая больница им. А.Е. Лифшица» 

Россия, 248009, Калуга, ул. Маяковского, 55 

РЕЗЮМЕ 

Психические расстройства – один из наиболее изученных факторов риска суицидального поведения. Сте-

пень выраженности суицидального риска при психических заболеваниях варьирует в зависимости от диагно-

за и демографических характеристик [1], что обозначает направление для дальнейших исследований вопроса 

на локальном уровне. Цель: изучение нозологической структуры поступлений в психиатрический стационар 

в связи с суицидальным поведением и идентификация уязвимых групп для разработки профилактических 

мероприятий. Материалы и методы: на основе анализа архивной медицинской документации ГБУЗ КО «Ка-

лужская областная психиатрическая больница им. А.Е. Лифшица» за 2017-2018 гг. изучено 435 случаев гос-

питализаций пациентов с суицидальным поведением. При формировании выборки использована методика 

К.А. Отдельновой (1980) для исследования повышенной точности (t=2,0; p=0,95) [2]. Статистическая обра-

ботка данных проводилась с использованием статистических таблиц и приложения Microsoft Excel. Резуль-

таты: по частоте встречаемости диагностические рубрики расположились следующим образом: F20-F29 

(37,47%), F00-F09 (17,7%), F10-F19 (12,64%), F90-F98 (8,97%), F70-F79 (8,5%), F30-F39 (7,13%), менее 10% – 

иные рубрики. Доказательно показано, что рубрика F70-F79 и рубрика F21 статистически значимо сопряжены 

с риском госпитализации с суицидальными мыслями, шифр F10.2 – с риском суицидальной попытки. Пер-

вичные поступления чаще наблюдаются в группе пациентов с суицидальными попытками, повторные – 

в группе пациентов с суицидальными мыслями. Однако с позиций диагноза статистически значимой является 

зависимость только в рубриках F30-F39 и F10-F19, первичные поступления пациентов с этими психиатриче-

скими диагнозами чаще были обусловлены суицидальными попытками. Выводы. Обсуждаемый фактический 

материал исследования дает общее представление о наиболее распространенных психических расстройствах, 

сопровождающих суицидальное поведение госпитализированных пациентов. Представленная нозологическая 

структура госпитализаций определяет необходимость развития реабилитационных мероприятий, оптимиза-

ции терапевтических интервенций и усиления социальной поддержки пациентов. Оптимальны дальнейшие 

исследования клинико-социальных характеристик суицидентов, а также механизмов суицидального поведе-

ния при разных психических расстройствах для улучшения понимания модели суицидального поведения по-

пуляции региона на примере населения Калуги, входящей в Центральный федеральный округ. 

Ключевые слова: психические и поведенческие расстройства, суицид, суицидальные мысли, суици-

дальная попытка, суицидальное поведение, эпидемиология, факторы риска. 

ВВЕДЕНИЕ 

Ежегодные потери от самоубийств составляют 

около 800 000 смертей, при этом 79% всех суици-

дов приходится на страны с низким и средним 

уровнями дохода населения [3]. Суициды обу-

словливают около 1,4% мировой смертности с 

колебанием показателя от 0,5% в государствах 

африканского континента до 1,9% в Юго-

Восточной Азии (здесь и далее – регионы по 

классификации ВОЗ) [4]. В 2016 г. потери от суи-
цидальной смертности составили 34,6 млн лет 

утраченной жизни на 100 000 населения и обо-

значили первенство бремени суицидов в странах 

Азиатско-Тихоокеанского региона с высоким 

уровнем доходов, занимая также лидирующие 

позиции среди иных причин в Восточной Европе 

и Океании, Центральной и Западной Европе, а 

также Северной Америке [5]. 

Известно, что психические расстройства яв-

ляются фактором риска суицидального поведе-

ния. Так, в соответствии с данными психологиче-

ских аутопсий более чем в 80% случаев суици-

дентам был установлен психиатрический диагноз 

[6]. 
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Предположительным механизмом такой ассо-

циации авторы считают возможный общий этио-

патогенез психических расстройств и суицидаль-

ного поведения в рамках биопсихосоциальной 

парадигмы [7]. Дефицит навыков совладания 

с кризисными ситуациями и несовершенство ко-

пинг-стратегий [8], маргинализация лиц с психи-

ческими расстройствами, их стигматизация, 

а также отсутствие социальной поддержки, соци-

альная дезинтеграция, одиночество [9], безрабо-

тица [10] способствуют росту суицидального рис-

ка. Как показано в ряде исследований, сочетание 

нескольких психиатрических диагнозов увеличи-

вает суицидальный риск [11, 12], а пережитый 

психотический опыт повышает риск суицидаль-

ной попытки как при установленном психиатри-

ческом диагнозе, так и без него [13]. 

Испытанием для системы здравоохранения 

многих стран мира в 2020 г. стала пандемия 

COVID-19, на сегодняшний день унесшая жизни 

более 2,6 млн человек [14]. Социальная изоляция, 

тревога, страх заражения, хронический стресс 

и финансовые трудности относятся к числу по-

тенциальных триггеров развития депрессивных, 

тревожно-депрессивных расстройств, психиче-

ских и поведенческих расстройств, связанных 

с употреблением психоактивных веществ в кла-

стере уязвимых лиц, а также экзацербации уже 

имеющегося процесса [15]. Обсуждается предпо-

ложительный рост числа самоубийств в ближай-

шей перспективе и предлагаются стратегии про-

филактики, возможные для осуществления в вы-

нужденных ограничительных условиях. Отмечена 

настоятельная потребность в повторных кросс-

секционных и продольных исследованиях групп 

риска для разработки прицельных превентивных 

мероприятий [16]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение нозологической структуры поступ-

лений пациентов в психиатрический стационар 

в связи с суицидальным поведением и идентифи-

кация уязвимых групп для разработки профилак-

тических интервенций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На основе анализа архивной медицинской до-

кументации ГБУЗ КО «Калужская областная пси-

хиатрическая больница им. А.Е. Лифшица» за 

2017-2018 гг. выявлено 435 случаев госпитализа-

ции пациентов с суицидальным поведением. Дан-

ные выкопированы из «Медицинских карт ста-

ционарного больного» (форма № 003/у). При 

формировании выборки была использована мето-

дика К.А. Отдельновой (1980) для исследования 

повышенной точности (t=2, p=0,95). 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием статистических таблиц 

и приложения Microsoft Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Общее число госпитализаций за двухлетний 

период (2017-2018 гг.) составило 9 859 случаев, из 

них 435 были обусловлены суицидальным пове-

дением пациентов. Все поступления были рас-

пределены на два кластера: госпитализации, свя-

занные с суицидальными мыслями (далее – СМ), 

и поступления в связи с суицидальными попыт-

ками и самоповреждениями, с уточненными суи-

цидальными намерениями (далее – СП). Соотно-

шение пациентов с СП и СМ оказалось идентич-

ным ‒ 1:1, составляя 218 и 217 случаев соответст-

венно. 

При поступлении из общего массива случаев 

так называемыми первичными поступлениями 

для врача-психиатра были 175 пациентов, что со-

ставляет менее половины от всех госпитализаций 

(40,2%). В то же время большинство пациентов 

ранее уже пользовались психиатрической помо-

щью, из них основная часть на момент поступле-

ния находилась под диспансерным наблюдением 

у врача-психиатра (47%), 40% получало психиат-

рическую помощь по обращаемости, 4% наблю-

далось в группе активного диспансерного наблю-

дения, на учёте у нарколога состояло 8%, 1% ока-

зывалась помощь врача-психиатра в психоневро-

логическом интернате по месту жительства. 

Следует отметить, что первичным пациентам 

при выписке из стационара более чем в половине 

случаев была рекомендована помощь врача-

психиатра по обращаемости (60%), удельный вес 

перенаправленных к наркологу – 17,1%, диспан-

серный учёт рекомендован практически четверти 

первичных больных (22,9%). 

Согласно фактическому материалу нозологи-

ческая структура выборки выглядела следующим 

образом (рис. 1). 

Так, среди всех диагностических рубрик наи-

большее количество поступлений приходилось на 

пациентов с шизофренией, шизотипическими 

и бредовыми расстройствами (37,47%). Второе 

место занимали пациенты с органическими рас-

стройствами, включая симптоматические психи-

ческие расстройства (17,7%). 8,5% заключитель-

ных диагнозов относились к рубрике F70-F79, 

12,64% – к рубрике F10-F19. 7,13% поступлений 

составили пациенты с аффективными расстрой-

ствами. Эмоциональные расстройства и расстрой-

ства поведения, начинающиеся в детском и под-

ростковом возрасте, зарегистрированы у 8,97% 

пациентов (n=39). Менее 10% случаев поступле-

ния пациентов в психиатрический стационар рас-

пределено в остальных рубриках МКБ-10. 

Более подробно, с различиями по виду суици-

дального поведения, рубрики рассмотрены в таб-
лице 1. 
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Р и с у н о к  1. Нозологическая структура поступлений пациентов с суицидальным 

поведением в ГБУЗ КО «КОПБ им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг., кол-во случаев 

В кластере «при поступлении» не фигурируют первичные пациенты 

 

Т а б л и ц а  1. Распределение поступлений пациентов с суицидальным поведением в ГБУЗ КО «КОПБ 

им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. в зависимости от диагностической рубрики МКБ-10, кол-во случаев 

Код по МКБ-10 СМ СП Итого 

F00-F09 36 41 77 

F10-F19 16 39 55 

F20-F29 90 73 163 

F30-F39 15 16 31 

F40-F48 7 11 18 

F50-F59 1 0 1 

F60-F69 4 10 14 

F70-F79 29 8 37 

F80-F89 0 0 0 

F90-F98 19 20 39 

Всего 217 218 435 
 

Согласно результатам анализа фактического 

материала в кластере СМ преобладали поступле-

ния пациентов с диагнозами из рубрики F70-F79, 

а в группе пациентов с СП – из рубрик F00-F09 

и F10-F19. Далее была выполнена проверка гипо-

тезы Н0: ру=рх при конкурирующей гипотезе Н1: 

ру>рх (у – СМ, х – СП). 

Наблюдаемое значение критерия продемонст-

рировано в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Расчетные данные, использованные для определения частоты встречаемости 

диагностических рубрик МКБ-10 у пациентов с суицидальным поведением 

Код 

по МКБ-10 
СМ СП р Относительные частоты U 

наблюдений СМ СП 

F00-F09 36 41 0,1770 0,1659 0,1881 -0,6066 

F10-F19 16 39 0,1263 0,0737 0,1789 -3,3025 

F20-F29 90 74 0,3748 0,4147 0,3349 1,7191 

F30-F39 15 16 0,0713 0,0691 0,0734 -0,1743 

F40-F48 7 11 0,0414 0,0323 0,0505 -0,9527 

F50-F59 1 0 0,0023 0,0046 0,0000 1,0014 

F60-F69 4 10 0,0322 0,0184 0,0459 -1,6245 

F70-F79 29 8 0,0852 0,1336 0,0367 3,6195 

F80-F89 0 1 0,0000 0,0000 0,0000 - 

F90-F98 19 20 0,0897 0,0876 0,0917 -0,1496 
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Т.е. при конкурирующей гипотезе Н1 р1>р2, 

uкр для правосторонней критической области на-

ходится из условия: 

2

21
)(


криФ  

Соответственно вид критической области: 
 

U>uкр, 
1 2 0,05

( ) 0,45,
2

крФ и
 

 
 

Следовательно, uкр=1,645. 

Далее были рассмотрены зарегистрированные 

значения U и uкр в отдельных рубриках МКБ-10. 

Для рубрики F10-F19 U=-3,3025<uкр=-1,645. Сле-

довательно, гипотеза Н0 не принимается, в связи 

с чем можно считать, что во всей генеральной 

совокупности вероятность поступления пациен-

тов с СМ в категории F10-F19 меньше вероятно-

сти поступления пациентов с СП. 

Для рубрики F70-F79 U=3,6195>uкр=1,645. Со-

ответственно гипотеза Н0 так же не принимается, 

поэтому можно считать, что во всей генеральной 

совокупности вероятность госпитализации паци-

ентов с СМ в категории F70-F79 больше вероят-

ности госпитализации пациентов с СП. 

В категории F20-F29 гипотеза Н0, как и в двух 

предыдущих случаях, по данному критерию не 

принимается, однако доверительные интервалы 

(по критерию Стьюдента, а также при меньшем 

уровне значимости) пересекаются. Таким обра-

зом, нельзя с определенной точностью сказать, 

что поступление пациентов с СМ с диагнозом 

шизофрении, шизотипических и бредовых рас-

стройств превалирует над поступлением пациен-

тов с СП. Вместе с тем в категории F20-F29, 

включающей подкатегорию F21, госпитализация 

пациентов с СМ встречается в генеральной сово-

купности с более высокой частотой, чем пациен-

тов с СП. 

В таблице 3 приведены подкатегории и кон-

кретные диагнозы, вызывающие интерес при изу-

чении частоты встречаемости СМ и СП при ста-

ционарной госпитализаций пациентов с суици-

дальным поведением. 

 

Т а б л и ц а  3. Расчетные данные для определения зависимости вида суицидального 

поведения от диагноза у пациентов ГБУЗ КО «КОПБ им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. 

Код по МКБ-10 СМ СП р Относительные частоты U 

наблюдений СМ СП 

F-10.2 3 15 0,0412 0,0138 0,0682 -2,8589 

F-21 18 4 0,0503 0,0829 0,0182 3,0960 

 

Значения U и uкр были определены и относи-

тельно других рубрик МКБ-10. Для рубрики F10.2 

U=-2,859<uкр=-1,645. Следовательно, гипотеза Н0 

не принимается, на этом основании можно счи-

тать, что во всей генеральной совокупности веро-

ятность поступления пациентов с СМ в категории 

F10.2 меньше вероятности поступления пациен-

тов с СП. Для рубрики F21 U=3,0960>uкр=1,645. 

Значит гипотеза Н0 не принимается, в результате 

можно считать, что во всей генеральной совокуп-

ности вероятность поступления пациентов с СМ 

в категории F21 больше вероятности поступления 

пациентов с СП. 

Далее был изучен характер первичных и по-

вторных госпитализаций пациентов с суицидаль-

ным поведением. 

Для оценки взаимосвязи типа госпитализации 

пациентов (первичная или повторная) с видом 

суицидального поведения (СП или СМ) вычисле-

но значение критерия Пирсона χ
2
 (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4. Расчетные данные для определения зависимости вида госпитализации от 

типа суицидального поведения пациентов ГБУЗ КО «КОПБ им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. 

Кластер 

госпитализации 

Observed(О)  Expected (Е) 

Первичные Повторные Всего Первичные Повторные 

СП 110 108 218 87,7 130,3 

СМ 65 152 217 87,3 129,7 

Всего 175 260 435 175 260 

 

Ожидаемые значения (Expected) рассмотрены 

далее в двух направлениях. Рассчитаны ожидае-

мые значения для первичных, повторных и обще-

го числа поступлений в кластерах СП и СМ. 

 
Кластер 

госпитализации 

Ожидаемые значения 

первичных поступлений 

Ожидаемые значения 

повторных поступлений 

Ожидаемые значения 

всех поступлений 

СП (a+b)(a+c) / (a+b+c+d) (a+b)(b+d) / (a+b+c+d) (a+b) 

СМ (a+c)(c+d) / (a+b+c+d) (b+d)(c+d) / (a+b+c+d) (c+d) 

Всего (a+c) (b+d) (a+b+c+d) 
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Далее было вычислено наблюдаемое значение 
2

2

набл.

( )ij ij

ij

O E

E





 
Соответственно критерий Пирсона χ2 

числа на-

блюдений составляет
 
19,02. В дальнейшем по таб-

лицам вычислено критическое значение критерия 

Пирсона χ
2, составившее 3,841, при уровне зна-

чимости p=0,05 и числе степеней свободы f=(r–

1)(c–1)=(2-1)(2-1)=1. При сравнении значения 

критерия Пирсона χ
2 с критическим значением 

при числе степеней свободы f полученное значе-

ние критерия Пирсона χ
2 превышает критическое 

значение критерия Пирсона χ2. На этом основании 

с вероятностью 0,95 тип госпитализации (первич-

ная или повторная) связан с видом суицидального 

поведения пациентов. Так, при первичных госпи-

тализациях чаще наблюдались суицидальные по-

пытки и самоповреждения, а при повторных – 

суицидальные мысли. 

При использовании такой встроенной функции 

Excel, как ХИ2ТЕСТ, используемой для вычисле-

ния вероятности конкурирующей гипотезы, 

ХИ2ТЕСТ=1,29536E-05<0,05. Подобным образом 

в последующем рассмотрена каждая рубрика 

в отдельности (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5. Распределение госпитализаций пациентов с СП и СМ в ГБУЗ КО «КОПБ им. 

А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. в зависимости от первичных/повторных госпитализаций, кол-во случаев 

Рубрика МКБ-10 Первичные поступления Повторные поступления 

СП СМ СП СМ 

F00-F09 20 11 21 25 

F10-F19 27 5 12 11 

F20-F29 20 17 53 73 

F30-F39 11 2 5 13 

F40-F48 10 6 1 1 

F50-F59 0 1 0 0 

F60-F69 6 3 4 1 

F70-F79 0 7 8 22 

F80-F89 0 0 0 0 

F90-F98 16 13 4 6 

Всего 110 65 108 152 

 

Согласно полученному материалу, пациенты 

с диагнозом умственной отсталости (F70-F79) 

формируют большой массив повторных поступ-

лений (n=30), в группе первичных их меньше 

(n=7). Выявлена большая разница в поступлениях 

пациентов с эмоциональными расстройствами и 

расстройствами поведения, начинающимися в 

детском и подростковом возрасте (F90-F98), 

большую часть составляют первичные госпитали-

зации (29 против 10). Среди пациентов с невроти-

ческими, связанными со стрессом и соматоформ-

ными расстройствами (F40-F48) преобладали 

первичные госпитализации (16 против 2). У паци-

ентов с расстройствами настроения (аффектив-

ными расстройствами) (F30-F39) первичные гос-

питализация чаще встречаются в группе СП (11 

СП и 2 СМ), а повторные поступления ‒ чаще 

в группе с СМ (5 СП и 13 СМ). При психических 

расстройствах и расстройствах поведения, свя-

занных с употреблением психоактивных веществ 

(F10-F19), при первичной госпитализации преоб-

ладают СП (27 против 5). При шизофрении, ши-

зотипических и бредовых расстройствах (F20-

F29) отмечается преобладание повторных госпи-

тализаций (126 против 37). В группе органиче-

ских, включая симптоматические, психические 

расстройства (F00-F09), при повторных госпита-

лизациях выше доля поступлений с СМ. 

Для анализа статистической значимости раз-

личий проанализированы данные таблицы 6. 

Т а б л и ц а  6. Расчетные данные для определения зависимости вида госпитализации пациентов 

в ГБУЗ КО «КОПБ им. А.Е. Лифшица» в 2017-2018 гг. от диагностической рубрики МКБ-10 

Код по МКБ-10 χ
2 
наблюдений Вероятность конкурирующей гипотезы 

F00-F09 2,647 0,104 

F10-F19 6,727 0,009 

F20-F29 1,663 0,197 

F30-F39 9,764 0,002 

F40-F48 0,117 0,732 

F50-F59 - - 

F60-F69 0,280 0,597 

F70-F79 2,382 0,123 

F80-F89 - - 

F90-F98 0,685 0,408 
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Как продемонстрировано в таблице 6, получе-

ны статистически достоверные зависимости лишь 

по следующим рубрикам: 1) психические рас-

стройства и расстройства поведения, связанные 

с употреблением психоактивных веществ; 2) рас-

стройства настроения (аффективные расстрой-

ства). 

Таким образом, в двух рубриках МКБ-10, 

а именно при расстройствах настроения (аффек-

тивных расстройствах) (F30-F39) и психических 

расстройствах и расстройствах поведения, свя-

занных с употреблением психоактивных веществ 

(F10-F19), отмечается зависимость частоты пер-

вичной или повторной госпитализации от типа 

суицидального поведения. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно литературным данным, самыми рас-

пространёнными психиатрическими диагнозами 

у суицидентов являются личностные, аффектив-

ные расстройства и расстройства, связанные со 

злоупотреблением психоактивных веществ (ПАВ) 

[17]. При этом наибольший вклад в смертность от 

суицидов вносят депрессия и другие аффектив-

ные расстройства [18]. В случае сочетания де-

прессии, биполярного аффективного расстрой-

ства, посттравматического стрессового расстрой-

ства и пограничного расстройства личности с за-

висимостью от ПАВ суицидальный риск стано-

вится еще более очевидным [19]. Отмечена тесная 

взаимосвязь суицидального поведения с зависи-

мостью от ПАВ, чем обосновано дальнейшее де-

тальное изучение ассоциации суицидального рис-

ка с зависимостью от конкретных субстанций 

[20]. Известно, что в 40-85% завершенных суици-

дов им предшествует употребление алкоголя 

и/или препаратов, воздействующих на ЦНС, даже 

в случае отсутствия установленного диагноза за-

висимости от ПАВ [21]. Подчеркивается значи-

мость рациональных профилактических страте-

гий, направленных на сокращение потребления 

ПАВ среди населения и в группах риска. При 

этом стоит отметить, что в странах со сдержи-

вающей алкогольной политикой уровни суицидов 

среди лиц с зависимостью ниже, но при сохране-

нии более высокого риска [22]. 

Приводятся данные о том, что более четверти 

всех госпитализаций в психиатрический стацио-

нар с суицидальными попытками приходится на 

пациентов с шизофренией [23]. От 40% до 50% 

всех пациентов с шизофренией отмечают суици-

дальные мысли [24], а риск суицида, ассоцииро-

ванный с данной рубрикой, в 12 раз выше, чем 

в общей популяции [25]. Высокий процент госпи-

тализаций в рубрике F20-F29 подчеркивает необ-

ходимость тщательной оценки суицидального 

риска, интенсивного лечения и динамичного на-

блюдения в данной группе пациентов [26]. 

В случае профилактики суицидов у пациентов 

с умственной отсталостью к вышеперечисленным 

мероприятиям уместно добавить образовательные 

программы для лиц, осуществляющих уход, во-

лонтеров и социальных работников [27]. Наряду 

с высокой значимостью поддержки со стороны 

общины [27] обсуждается распространенность 

коморбидных психических расстройств у лиц 

с умственной отсталостью, в частности депрессии 

[28]. Приводятся более высокие показатели суи-

цидальной смертности у лиц с неврологическими 

расстройствами, в частности боковым амиотро-

фическим склерозом, болезнью Гентингтона, рас-

сеянным склерозом, последствиями черепно-

мозговых травм, острым нарушением мозгового 

кровообращения и эпилепсией. Среди возможных 

профилактических стратегий в группе пациентов 

с органическими и симптоматическими психиче-

скими расстройствами приоритетным направле-

нием признается оптимизация и развитие реаби-

литационных программ, улучшение лечения 

и усиление социальной поддержки [29]. 

Несмотря на небольшой удельный вес иных 

диагностических рубрик, в исследованной выбор-

ке ранее отмечена ассоциированность суицидаль-

ного риска с личностными расстройствами [30], 

расстройствами аутистического спектра [31], 

синдромом дефицита внимания и гиперактивно-

сти [32], деменцией [33], обсессивно-

компульсивным расстройством [34], невротиче-

скими и аддиктивными расстройствами [35]. От-

мечается повышенный риск суицидального пове-

дения при тревожных расстройствах [36] и по-

сттравматическом стрессовом расстройстве, акту-

альность которого постоянно возрастает за счет 

терроризма, войн, миграционных процессов и пр. 

[37]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Фактический материал данного исследования 

дает общее представление о наиболее распро-

страненных психических расстройствах, сопро-

вождающих суицидальное поведение. Высокий 

удельный вес диагностической рубрики F20-F29 

указывает на необходимость развития реабилита-

ционных мероприятий, практики ранней терапев-

тической интервенции, интенсификации лечеб-

ных мероприятий и усиления социальной под-

держки пациентов. Детальное изучение суици-

дального поведения в диагностической рубрике 

F00-F09 должно сопровождаться оценкой сопут-

ствующей терапии неврологических заболеваний, 

реабилитации, качества жизни и ухода за пациен-

тами. При изучении суицидального поведения, 

ассоциированного с диагнозом умственной отста-

лости, желательно дополнительное исследование 
частоты суицидальных проявлений в возрастном 
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аспекте с акцентом на детско-подростковый кон-

тингент. 

Обращает на себя внимание большой процент 

в выборке первичных поступлений пациентов 

с суицидальным поведением, что подчеркивает 

актуальность неизбирательных первичных про-

филактических мероприятий и программ соци-

альной поддержки среди населения. Оптималь-

ными представляются дальнейшие исследования 

клинико-социальных характеристик суицидентов, 

а также механизмов суицидального поведения 

при различных психических расстройствах для 

улучшения понимания модели и механизмов суи-

цидального поведения популяции региона. 
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Mental disorders and suicidal behavior: the results of the analysis 

of medical records 

Nosova E.S., Zhukov I.V., Radulov S.P. 

Kaluga Regional Psychiatric Hospital named after A.E. Lifshitz 

Mayakovsky Street 55, 248009, Kaluga, Russian Federation 

ABSTRACT 

Mental disorders are one of the most studied risk factors for suicidal behavior. The severity of suicidal risk in 

mental illness varies depending on the diagnosis and demographic characteristics [1], which indicates a direction for 

further research on the issue at the local level. Objective: to study the nosological structure of admissions to a psychi-

atric hospital in connection with suicidal behavior and to identify vulnerable groups for the development of preven-

tive measures. Materials and Methods: based on the analysis of archival medical documentation of the Kaluga Re-

gional Psychiatric Hospital named after A.E. Lifshitz for 2017-2018, 435 cases of hospitalizations of patients with 

suicidal behavior were studied. When forming the sample, the technique of K.A. Otdelnova (1980) was used for the 

study of increased accuracy (t=2.0; p=0.95) [2]. Statistical data processing was carried out using statistical tables and 

Microsoft Excel. Results: in terms of frequency of occurrence, diagnostic rubrics were arranged as follows: F20-F29 

(37.47%), F00-F09 (17.7%), F10-F19 (12.64%), F90-F98 (8.97%), F70-F79 (8.5%), F30-F39 (7.13%), less than 10% 

- other headings. It has been proven that rubric F70-F79 and rubric F21 were statistically significantly associated with 

the risk of hospitalization with suicidal thoughts, code F10.2 - with the risk of a suicidal attempt. Initial admissions 

were more often observed in the group of patients with suicidal attempts, repeated - in the group of patients with sui-

cidal thoughts. However, from the point of view of the diagnosis, the dependence was statistically significant only in 

the rubrics F30-F39 and F10-F19; the primary admissions of patients with these psychiatric diagnoses were more of-

ten due to suicidal attempts. Conclusions. The discussed research evidence provides an overview of the most com-

mon mental disorders associated with suicidal behavior in hospitalized patients. The presented nosological structure 

of hospitalizations determines the need to develop rehabilitation measures, optimize therapeutic interventions and 

strengthen social support for patients. Further studies of the clinical and social characteristics of suicides, as well as 

the mechanisms of suicidal behavior in various mental disorders, are optimal to improve understanding of the model 

of suicidal behavior of the population of the region using the example of the population of Kaluga, which is part of 

the Central Federal District. 

Keywords: mental and behavioral disorders, suicide, suicidal thoughts, suicidal attempt, epidemiology, suicidal 

behavior, risk factors. 
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Возможности применения нейропсихологических методов 

исследования при болезни Альцгеймера (на примере 

клинического случая) 

Коцюбинская Ю.В., Казаков А.В., Матюшкина А.А., Орлов И.А. 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 

Минздрава России 

Россия, 192019, Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, 3 

РЕЗЮМЕ 

Болезнь Альцгеймера (БА) является самой распространенной причиной когнитивного дефицита в резуль-

тате утраты синаптических связей у лиц старше 65 лет, достигая в 80% случаев синдрома деменции. Несмот-

ря на насыщенную и продуктивную историю изучения БА, остается множество пробелов, особенно в плоско-

сти клинических особенностей течения БА. Цель исследования: клинический обзор, проведенный с совре-

менных позиций доказательной психиатрической практики, на основе наблюдения прогрессирующего тече-

ния когнитивного снижения при болезни БА. Приведен клинический пример нейропсихологического иссле-

дования пациентки с вероятностной БА (диагноз по МКБ-10: F00.1 Деменция при БА с поздним началом 

G30.1+) с интерпретацией полученных данных. Пациентка проходила терапию в «Центре лечения рас-

стройств памяти» ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 

им. В.М. Бехтерева» МЗ РФ (Санкт-Петербург). Результаты комплексного нейропсихологического обследова-

ния пациентки указывают на интеллектуально-мнестическое снижение, зрительно-пространственные нару-

шения, зрительную предметную агнозию, вторичную акалькулию по префронтальному типу, пространствен-

но-конструктивную апраксию, модально-неспецифические нейродинамические нарушения. Выявлены когни-

тивные нарушения умеренной степени выраженности. По результатам оценки по трем шкалам получены сле-

дующие баллы: краткая шкала оценки психического статуса (MMSE) ‒ 12 баллов, шкала (батарея) лобной 

дисфункции (FAB) ‒ 11 баллов, госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) ‒ 13 баллов и 7 баллов. То-

пический диагноз поражения головного мозга: результаты нейропсихологического обследования указывают 

на патологическое функционирование лобных (префронтальных и медиобазальных) отделов обоих полуша-

рий головного мозга с вовлечением в патологический процесс теменно-затылочных структур, заинтересован-

ности в процессе гипоталамо-гипофизарных и диэнцефально-стволовых структур головного мозга. Таким 

образом, нейропсихологическое исследование психических функций пациентов с расстройством памяти 

с позиции биопсихосоциального подхода детализирует не только когнитивный дефицит, но и степень утраты 

социальных функций. 

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, когнитивные нарушения, умеренный когнитивный дефицит, 

деменция, нейропсихологические методы, анализ психических функций. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия перед неврологами 

и психиатрами во всем мире стоит задача по опи-

санию основных признаков клинической карти-

ны, специфических проявлений и симптомов на 

доклинической стадии и надежности диагностики 

БА, поиску биохимических, иммунологических, 

молекулярно-генетических механизмов развития 

различных форм деменции ввиду важнейшего 

социального и экономического значения данной 

социально значимой патологии. 

Болезнь Альцгеймера является самой распро-

страненной причиной когнитивного дефицита 

у лиц старше 65 лет, достигая в 80% случаев син-

дрома деменции [1, 2]. В 1907 г. Алоис Альцгей-

мер (Aloysius “Alöis” Alzheimer) впервые деталь-

но описал основные симптомы у находившейся 

под его наблюдением в городском госпитале 

Франкфурта 51-летней пациентки Auguste Deter, 

после смерти которой провел гистологическое 

исследование её головного мозга путем окраши-

вания серебром [3]. 
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Результатом гистологического исследования 

стало открытие невральных бляшек, нейрофиб-

лиллярных сплетений и амилоидной ангиопатии, 

ставших впоследствии опознавательными знака-

ми болезни, в настоящее время носящей его имя 

[4]. Базируясь на работах Альцгеймера, к 1911 г. 

медицинское сообщество во всей Европе и США 

диагностировало данную патологию у пациентов 

[5]. В 60-х ‒ 70-х гг. прошлого столетия были раз-

работаны стандартизированные тесты для скри-

нинга когнитивных функций, результаты которых 

высоко коррелировали с БА [6]. В 1976 г. Роберт 

Катцман (Robert Katzman) провел серию исследо-

ваний и вывел гистопатологическую идентич-

ность сенильной и пресенильной деменции, 

а также, опираясь на эпидемиологические данные, 

заключил, что БА занимает четвертое место среди 

причин смертности лиц пожилого возраста. Это 

заключение вывело БА из разряда редко встре-

чающихся заболеваний в одну из главных про-

блем общественного здравоохранения [7]. 

Значительным прорывом в оценке клиниче-

ских проявлений деменции стало осознание того, 

что сохранность и нарушение когнитивных функ-

ций значительно варьируют в зависимости от 

этиологии патологического процесса. В 1974 г. 

Мартин Альберт и его коллеги выделили «суб-

кортикальный» и «кортикальный» типы демен-

ции. При обследовании пациентов с прогресси-

рующим надъядерным параличом были выявлены 

когнитивные нарушения, характеризующиеся за-

бывчивостью, медлительностью мыслительных 

процессов, изменениями личности с апатией или 

депрессией, а также нарушением способности 

использовать полученные знания. Подобные кли-

нические проявления также были описаны у па-

циентов с хореей Гентингтона. Такая клиническая 

картина значительно отличалась от корковой де-

менции, характерной для БА [8]. Последующие 

исследования ещё больше подтвердили качест-

венные различия между «подкорковой» и «корко-

вой» деменцией. Итогом стало разделение данных 

форм деменции на два отчетливых клинических 

синдрома. В исследованиях 90-х гг. доказано, что 

амнезия является ранним и наиболее значимым 

признаком синдрома деменции при БА, что соот-

ветствовало патолого-анатомическим исследова-

ниям, показывавшим, что в патологический про-

цесс наиболее вовлечены структуры медиальной 

височной доли (гиппокамп, энторинальная кора) 

[9]. Такой дефицит памяти отражал неспособ-

ность эффективно обрабатывать и хранить новую 

информацию, в первую очередь страдало отсро-

ченное вспоминание [9]. Несмотря на такую на-

сыщенную и продуктивную историю изучения, 

остается множество пробелов, особенно в плоско-

сти клинических особенностей течения БА. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Клинический обзор, проведенный с современ-

ных позиций доказательной психиатрической 

практики, на основе наблюдения прогрессирую-

щего течения когнитивного снижения при болез-

ни БА. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Приведен клинический пример нейропсихоло-

гического исследования состояния высших пси-

хических функций пациентки в возрасте 66 лет 

с вероятностной БА (верифицированный по МКБ-

10 диагноз: F00.1 Деменция при БА с поздним 

началом G30.1+). Пациентка наблюдалась и об-

следована в «Центре лечения расстройств памя-

ти» ФГБУ «Национальный медицинский иссле-

довательский центр психиатрии и неврологии им. 

В.М. Бехтерева» МЗ РФ (Санкт-Петербург).  
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Сбор жалоб выполнен по данным стандартно-

го опроса сына пациентки. В последнее время 

стала рассеянной, забывчивой, мало интересуется 

происходящими событиями, фон настроения 

снижен, наблюдаются интрасомнические нару-

шения, снижение массы тела за последние 6 ме-

сяцев. Сын отмечает частые случаи рассеянного 

внимания матери: забывает о намеченных встре-

чах и делах, выражает излишнее беспокойство 

и избыточное преждевременное волнение задолго 

до наступления ожидаемого события, утратила 

стремление к освоению новых видов деятельно-

сти, приобретению новых знаний (не хочет чи-

тать, отказывается осваивать новые технические 

средства ‒ телефон, планшет). Критика к собст-

венному состоянию снижена ‒ замечает только 

грубые виды дезориентировки при выполнении 

повседневной бытовой деятельности; случаи за-

бывчивости остаются незамеченными. При вы-

полнении повседневных дел, требующих высокой 

целенаправленности и регуляции поведения, объ-

ясняет свою несостоятельность отсутствием мо-

тивации и потребностей. 

Из анамнеза жизни известно, что пациентка 

имеет высшее гуманитарное образование. В на-

стоящий момент находится на пенсии по возрас-

ту. Проживает самостоятельно, однако нуждается 

в ежедневной социальной поддержке. В ситуации 

обследования доброжелательна, немногословна. 

Проведено исследование состояния отдельных 

психических функций, позволившее выявить сле-

дующие особенности. 

Кинестетический мануальный праксис: пер-

вичные и вторичные нарушения движений, ри-

гидное использование пальцев, участвовавших 

в предыдущей пробе, при воспроизведении по-

следующих поз, зеркальные нарушения при вос-

произведении положений пальцев обеих рук (по-

зы 1-4). 
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Динамический мануальный праксис: вторич-

ные нарушения, выраженные трудности при ус-

воении трехкомпонентной инструкции, наруше-

ние пространственной организации движений, 

упрощение программы деятельности. 

Конструктивный и пространственный праксис: 

первичные и вторичные нарушения. Самостоя-

тельное изображение простых геометрических 

фигур возможно, копирование и дорисовывание 

простых фигур возможно. Выполнение заданий, 

требующих высокой степени задействования зри-

тельно-пространственных функций, малодоступ-

но. Самостоятельный рисунок бытовых трехмер-

ных предметов (стол) доступен, низкочастотных 

предметов (куб) ‒ доступен только по образцу. 

Расстановка стрелок на «слепых» часах нарушена. 

Копирование фигур с переворотом только зер-

кальное. 

Соматопространственный праксис: зеркальные 

ошибки при выполнении проб Хэда и переносе 

поз с одной руки на другую. 

Оральный праксис и состояние артикуляцион-

ного аппарата: ограничений объема движений не 

зафиксировано. 

Оральный кинестетический праксис: выполне-

ние простых оральных действий после показа за-

дания специалистом доступно. 

Символический оральный праксис: нарушений 

не выявлено. 

Зрительный предметный гнозис: первичные 

нарушения средней степени, узнавание реальных 

цветных изображений доступно. Узнавание реа-

листичных изображений осуществляется со спе-

цифическими ошибками по внешне-зрительному 

сходству. Узнавание перечеркнутых, наложенных 

и недорисованных изображений доступно со спе-

цифическими ошибками интерпретации фона как 

фигуры. 

Зрительный пространственный гнозис: опо-

знание времени на «слепых» часах недоступно, 

объектная ориентация в схеме географической 

карты нарушена. Автобиографическая память 

нарушена, так как успешно воспроизводит лишь 

факты, соответствующие началу и расцвету своей 

профессиональной деятельности, состава/членов 

семьи, однако сбивчиво описывает события по-

следних месяцев, забывает имена, не может 

вспомнить места, где была с сыном в последнее 

время. Память на текущие события так же нару-

шена ‒ дезориентирована в окружающем про-

странстве и времени. Не следит за режимом дня, 

что требует внешнего контроля со стороны сына 

за его соблюдением. Помимо того, пациентка са-

мостоятельно отмечает, что с трудом ориентиру-

ется в текущих событиях, в связи с чем думает об 

использовании записной книжки. 

Слухоречевая память: объем непосредственно-

го запоминания существенно снижен и составляет 

3 элемента при предъявлении серии из 10 слов. 

Кривая запоминания: 3/4/5/6/8/8/in ret 3 min ‒ 9/in 

ret 40 min ‒ 7. Комментировала выполнение зада-

ния: «что-то очень много», «это для меня всё 

очень сложно». После первых двух попыток оце-

нивала общий объём слов как 5-6. После 3-й по-

пытки были предложены ассоциативные подсказ-

ки, которые улучшили воспроизведение до 100%; 

а также было рекомендовано пересчитать слова 

на пальцах. После 4-й попытки верно оценила 

общий объём как 10 слов. При 5-й и 6-й попытках 

при воспроизведении загибала пальцы по настоя-

нию специалиста, что заметно повысило продук-

тивность запоминания и помогло при обоих от-

сроченных воспроизведениях. 

Зрительная память: нарушения грубой степе-

ни. При первом воспроизведении серии из предъ-

явленных 6 трудновербализуемых фигур изобра-

зила только первую фигуру. Кривая воспроизве-

дения 1//2/2/3/4/4//in ret ‒ 4. Фигуры повторяются 

с упрощением деталей, последовательность двух 

последних фигур и полнота изображения первой 

фигуры флюктуируют от пробы к пробе, что сви-

детельствует о выраженных флюктуациях внима-

ния и работоспособности при выполнении нере-

чевого когнитивного задания. 

Понимание ситуативной речи безошибочное. 

Понимание внеситутивной речи ограниченное: 

при выполнении «квазипространственных» инст-

рукций отображает исключительно общий кон-

текст инструкции, однако самостоятельно отме-

чает, что неточно понимает, что необходимо сде-

лать. Понимание предложенных пассивных логи-

ко-грамматических конструкций и конструкций, 

содержащих временные отношения, осуществляет 

нерегулярно. Продуктивность понимания инвер-

тированных и сравнительных конструкций не-

сколько снижена. Спонтанная речь представлена 

фразами, разнообразными по синтаксическому 

строению и лексическому составу. Вместе с тем 

подробно отвечает на вопросы. Автоматизиро-

ванная и дезавтоматизированная речь без нару-

шений. Договаривание фраз с жестким контек-

стом безошибочное. Повторение отдельных глас-

ных и согласных звуков, слогов и их серий дос-

тупно. Повторение сложных и простых по звуко-

буквенной структуре слов, в том числе несущест-

вующих, безошибочно. При повторении серий из 

3 слов отмечаются перестановки слов. При иссле-

довании номинативной речи вторичные наруше-

ния в связи с трудностями зрительного опознания 

изображения. При составлении предложений 

трудности при зрительном опознании изображе-

ний на картинке. 



Коцюбинская Ю.В., Казаков А.В., Матюшкина А.А. и др. Возможности применения нейропсихологических методов исследования… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2021; 2 (111): 64–72 67 

В случае успешного опознания предметов со-

ставление полных, синтаксически правильных 

фраз доступно. Составление простого связного, 

грамматически правильного рассказа по сюжет-

ной картинке доступно. Однако затруднено цело-

стное осмысление/понимание сюжетной картин-

ки, что приводит к неправильной оценке роли 

отдельных персонажей. Чтение простых частот-

ных слов и рассказа доступно. Литеральных пара-

лексий не зафиксировано. Пересказ прочитанного 

простого текста лаконичное, с аллюзиями и лич-

ностными ассоциациями. 

Автоматизированное письмо сохранно. Без-

ошибочное написание под диктовку отдельных 

букв, слогов и простых слов доступно. При напи-

сании сложных слов и предложений отмечаются 

несистемные ошибки: пропуски букв и слогов, 

персеверации. Счетная деятельность грубо нару-

шена. Выполнение арифметических действий 

(процесс счета, итоговое число) заменяется пере-

бором отдельных цифр. Понимание переносного 

смысла пословиц и метафор нерегулярное, в ряде 

случаев по ситуативным признакам. Категори-

альный уровень обобщения при выполнении опе-

рации классификации на простом стимульном 

материале. 

Мыслительная деятельность при решении ма-

тематических задач затруднена уже на самых 

ранних её этапах, как во время предварительной 

ориентировки в условиях задачи, так и на стадии 

формирования стратегии решения задачи. Само-

стоятельное решение математических задач не-

доступно, наводящие вопросы специалиста по-

вышают продуктивность работы незначительно.  

В целом полученные результаты комплексного 

нейропсихологического обследования указывают 

на интеллектуально-мнестическое снижение, зри-

тельно-пространственные нарушения, зритель-

ную предметную агнозию, вторичную акальку-

лию по префронтальному типу, пространственно-

конструктивную апраксию, модально-

неспецифические нейродинамические нарушения.  

Когнитивные нарушения умеренной степени 

выраженности. Оценка по итогам выполнения 

трех шкал: MMSE ‒ 12 баллов, FAB ‒ 11 баллов, 

госпитальная шкала тревоги и депрессии ‒ соот-

ветственно 13 и 7 баллов. 

Топический диагноз: в соответствии с резуль-

татами анализа данных нейропсихологического 

обследования констатировано патологическое 

функционирование лобных (префронтальных 

и медиобазальных) отделов обоих полушарий го-

ловного мозга с вовлечением в патологический 

процесс теменно-затылочных структур, заинтере-

сованности в процессе гипоталамо-гипофизарных 

и диэнцефально-стволовых структур головного 

мозга. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В 2011 г. Национальным Институтом по пробле-

мам старения и Альцгеймеровской Ассоциацией 

(NIA-AA) были предложены новые критерии кли-

нической диагностики БА. Были выделены три ста-

дии развития БА: доклиническая, умеренный когни-

тивный дефицит, стадия деменции [10, 11, 12]. 

Доклиническая стадия БА 

Основой для определения доклинической стадии 

БА является выявление биомаркеров при нейрови-

зуализационных и лабораторных исследованиях 

(к ним относятся бета-амилоид, тау-протеин, фос-

форилированный тау-протеин) и оценка нейродеге-

неративных изменений, в частности оценка уровня 

когнитивного дефицита. Около 40 лет назад 

B. Reisberg et al. (1982) выдвинули теорию о том, 

что субъективное когнитивное снижение (СКС) 

предшествует умеренному когнитивному снижению 

и является преддементной стадией БА. Для его ха-

рактеристики использовались различные термины, 

такие как субъективные когнитивные жалобы, субъ-

ективные жалобы на память, субъективные пробле-

мы с памятью, субъективное нарушение памяти, 

субъективные когнитивные нарушения, потеря 

субъективной памяти, ухудшение субъективной па-

мяти и субъективный когнитивный спад. Вместе 

с тем оставалась неопределенность о том, какие жа-

лобы пациента наиболее полезны для выявления 

очень раннего когнитивного снижения [13]. 

F. Jessen et al. (2014) не только предложили кри-

терии для диагностики субъективных когнитивных 

нарушений (табл. 1), но и определили особенности, 

повышающие вероятность доклинической стадии 

БА у пациентов с умеренными когнитивными нару-

шениями [14]. Следует понимать, что прогностиче-

ская сила СКС наиболее высока на поздней докли-

нической стадии БА, когда способность обнаружи-

вать объективные когнитивные нарушения недоста-

точна из-за ограниченной чувствительности стан-

дартных нейропсихологических тестов [15]. 

По данным метаанализа 28 исследований, про-

веденного A.J. Mitchell с коллегами, был сделан 

вывод, что у пожилых людей с субъективными 

когнитивными жалобами, без объективного под-

тверждения когнитивного снижения, вероятность 

развития деменции в 2 раза выше, чем у лиц без 

субъективных жалоб. Согласно данным исследо-

вателей, субъективные когнитивные жалобы по-

жилых людей от 2,3% до 6,6% случаев будут про-

грессировать до умеренного когнитивного рас-

стройства и деменции в течение года [16]. 

Обзор литературы R. Buckley et al. (2015), вы-

полненный по теме субъективного когнитивного 

снижения, включает различные модели опыта 

клинически нормальных пожилых людей с жало-

бами на снижение когнитивных функций по срав-

нению с пациентами с умеренным когнитивным 

расстройством и деменцией при БА [17]. 
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Т а б л и ц а  1. Критерии для диагностики субъективного когнитивного снижения (Jessen F. et al., 2014) 

Диагностические критерии для выявления СКС 

Подтверждающие Исключающие 

Постоянное снижение когнитивных функций, испытан-

ное на собственном опыте, по сравнению с ранее нор-

мальным состоянием и не связанное с острым событием. 

Нормальные результаты с учетом факторов возраста, по-

ла и образования в стандартизированных когнитивных 

тестах, которые используются для подтверждения уме-

ренного когнитивного расстройства 

Легкие когнитивные нарушения, продромальная 

стадия БА или деменции. 

Состояние может быть объяснено наличием пси-

хического расстройства или неврологического за-

болевания (кроме БА), приемом лекарственных 

средств или употреблением психоактивных ве-

ществ 

Особенности, повышающие вероятность доклинической стадии БА, 

у пациентов субъективными когнитивными нарушениями [12] 

Субъективное когнитивное снижение в течение последних 5 лет 

Возраст появления СКС 60 лет и выше 

Опасения (беспокойства), связанные с СКС 

Чувство реализации ниже, чем у других лиц той же возрастной группы 

Подтверждение когнитивного снижения исследователем 

Наличие APOE ε4 аллеля 

Наличие биомаркеров БА (определяющие доклиническую стадию БА) 
 

Что касается жалоб, то клинически здоровые 

пожилые люди, как правило, упоминали среди 

них проблемы с памятью, включая трудности 

с подбором/поиском слов и имен. Снижение ког-

нитивных способностей часто трактовалось как 

сопутствующее, причем причинно-следственные 

связи были связаны со стрессом, тревогой или 

возрастным фактором. Кроме того, клинически 

нормальные пожилые люди часто сообщали о 

гневе, разочаровании или раздражении из-за 

предполагаемых провалов памяти, что отражает 

сохраняемую проницательность и осознанное по-

нимание когнитивных проблем [17]. 

R.F. Buckley et al. (2015) обнаружили, что 

субъективное когнитивное снижение коррелирует 

с более выраженной депрессивной симптомати-

кой и меньшим объемом левого гиппокампа [18]. 

Таким образом, в настоящее время не сущест-

вует единого мнения специалистов о том, как 

следует оценивать или классифицировать субъек-

тивные когнитивные нарушения, а также какие 

использовать при этом подходы, применение раз-

личных методов демонстрирует огромную неод-

нородность позиций. Подтверждением этого яв-

ляется то, что у субъектов с деменцией и умерен-

ным когнитивным расстройством при БА были 

выявлены более высокие уровни кортизола 

в спинно-мозговой жидкости, чем у здоровых лю-

дей, что может оказывать нейротоксическое дей-

ствие на гиппокамп и способствовать нарастанию 

окислительного стресса и токсичности амилоид-

ного β-пептида [19, 20]. 
Стадия умеренного когнитивного дефицита 

Ввиду необходимости правильной диагности-

ки заболевания исследователями были предложе-
ны клинические критерии, выработанные на ос-

нове жалоб и основных проявлений [21, 22]. 

К ним относятся: 1) беспокойство по поводу 

изменения познавательной деятельности, прояв-

ляющееся в жалобах самого пациента или его 

близких; 2) нарушения в одной или нескольких 

когнитивных областях, включая память, исполни-

тельные функции, внимание, язык и зрительно-

пространственные навыки, не соответствующие 

возрасту и уровню образования пациента; 3) со-

хранность функций самообслуживания; 4) когни-

тивные изменения без признаков значительного 

ухудшения социального или профессионального 

функционирования. 

Отмечается, что несмотря на то что пациенты 

испытывают некоторые затруднения при выпол-

нении сложных задач (например, такие как оплата 

счетов, приготовление пищи, покупка продуктов 

питания и пр.), тем не менее они сохраняют свою 

независимость и самостоятельность в повседнев-

ной жизни (самообслуживание) при минимальной 

потребности в поддержке со стороны. Более под-

робную информацию о их повседневной бытовой 

деятельности предоставляют родственники. На 

этапе умеренного когнитивного дефицита для 

клинициста главной задачей является распознава-

ние этиологии когнитивного снижения, т.е. пока 

не произошел переход в стадию деменции [23]. 

В настоящий момент возможно генетическое 

исследование с целью поиска аутосомно-

доминантных мутаций, характерных для БА (му-

тации в APP, PS1, PS2). В случае если данные 

мутации выявлены, то с высокой вероятностью 

когнитивный дефицит является продромальным 

периодом болезни. Хотя, как отмечают исследо-

ватели, вопрос о времени перехода из стадии 

умеренного когнитивного дефицита в стадию де-

менции, даже при наличии данных мутаций, всё 

ещё остается без ответа [21]. 
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Стадия деменции 

Следующей стадией развития БА является де-

менция. Отечественные исследователи выделяют 

наиболее характерные когнитивные и поведенче-

ские (нейропсихиатрические) симптомы [24]: 

1) нарушается способность функционировать на 

работе или осуществлять обычные виды деятель-

ности; 2) снижение ресурсных возможностей по 

сравнению с предыдущим уровнем функциониро-

вания; 3) происходящее снижение невозможно 

объяснить делирием или серьезными психиче-

скими расстройствами; 4) когнитивные изменения 

подтверждены самим пациентом, ухаживающим 

лицом и нейропсихологическим тестированием; 

5) когнитивные или поведенческие нарушения 

затрагивают не менее двух из базовых социаль-

ных сфер жизни: память, мышление, суждение, 

планирование деятельности, нарушение языковых 

функций (говорение, чтение, письмо), изменение 

личностного потенциала, нарушение зрительно-

пространственного мышления (неспособность 

распознавать знакомые лица или предметы или 

находить объекты, располагающиеся в прямой 

видимости, несмотря на хорошую остроту зре-

ния), утрата способности работать с простым 

ручным инструментом, полная/частичная навы-

ков самообслуживания и передвижения. 

При этом ключевым отличием деменции от 

умеренного когнитивного расстройства остается 

значительное вмешательство в профессионально-

производственное функционирование и выполне-

ние обычных повседневных дел. К дегенератив-

ным изменениям вследствие дементного процесса 

относятся когнитивные и эмоционально-волевые 

нарушения [25], обусловливающие снижение со-

циальных навыков человека, в частности способ-

ности к социальному продуктивному взаимодей-

ствию. Не случайно при прогрессировании любо-

го типа деменции на определенном этапе присое-

диняется и постепенно нарастает социальная де-

задаптация в социально-психологическом стату-

се: нарушается коммуникативное взаимодейст-

вие, ограничиваются повседневная активность и 

навыки самообслуживания. Как правило, сниже-

ние когнитивных функций субъективно не вос-

принимается самим больным как «психический 

дефицит», в силу чего начальные признаки разви-

вающегося заболевания раньше замечаются близ-

кими, которые с прогрессированием деменции 

принимают на себя роль ухаживающего лица. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, нейропсихологическое иссле-

дование психических функций и поведения паци-

ентов с расстройством памяти с позиции систем-

ного биопсихосоциального подхода не только 
детализирует когнитивный дефицит, но и отража-

ет степень утраты социальных функций. 
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Opportunities of applying neuropsychological research methods in 

Alzheimer's disease (in terms of a clinical case) 

Kotsyubinskaya Yu.V., Kazakov A.V., Matyushkina A.A., Orlov I.A. 

Federal State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and  

Neurology” of Ministry of Health of the Russian Federation  

Bekhterev Street 3, 192019, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Alzheimer's disease (AD) is the most common cause of cognitive deficits due to loss of synaptic connections in people 

over 65, reaching 80% of cases of dementia. Despite the rich and productive history of AD study, there are many gaps, es-

pecially in the plane of the clinical features of AD course. Objective: a clinical review conducted from the modern stand-

point of evidence-based psychiatric practice, based on the observation of the progressive course of cognitive decline in AD 

disease. A clinical example of a neuropsychological study of a patient with probabilistic AD (diagnosis according to ICD-

10: F00.1 Dementia in AD with late onset G30.1+) with interpretation of the obtained data is presented. The patient under-

went therapy at the Center for the Treatment of Memory Disorders of the FSBI V.M. Bekhterev National Medical Research 

Center for Psychiatry and Neurology of Ministry of Health of the Russian Federation (St. Petersburg). The results of a com-

prehensive neuropsychological examination of the patient indicate intellectual-mnestic decline, visual-spatial disturbances, 

visual object agnosia, secondary acalculia of the prefrontal type, spatial-constructive apraxia, modal-nonspecific 

neurodynamic disorders. Cognitive impairment of moderate severity was revealed. According to the results of the assess-

ment on three scales, the following points were obtained: The Mini-Mental State Examination (MMSE) ‒ 12 points, the 

Frontal Assessment Battery (FAB) ‒ 11 points, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ‒ 13 points and 7 

points. Topical diagnosis of brain damage: the results of neuropsychological examination indicate pathological functioning 

of the frontal (prefrontal and mediobasal) parts of both hemispheres of the brain with the involvement of the parieto-

occipital structures in the pathological process, interest in the process of the hypothalamic-pituitary and diencephalic-

brainstem structures of the brain. Thus, a neuropsychological study of mental functions in patients with memory disorders 

from the standpoint of a biopsychosocial approach details not only cognitive deficits, but also the degree of loss of social 

functions. 

Keywords: Alzheimer's disease, cognitive impairment, mild cognitive deficit, dementia, neuropsychological 

methods, analysis of mental functions. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье рассматриваются поисковые стратегические направления, которые сформировались в течение по-

следних двух десятилетий в рамках развития многоуровневой преемственности в изучении социальных де-

терминант психического здоровья определенных социальных групп и общества в целом. В качестве основных 

были избраны такие универсальные и потенциально значимые показатели, которые оказывают брутальное 

влияние на полный комплекс социального развития всего населения вне зависимости от территориального 

(регионального, локального и др.) расположения, этнических и культуральных особенностей, материального 

благосостояния и социального статуса населения, а также прочих внешних и внутренних факторов, воздейст-

вующих напрямую и опосредованно. Изучалась взаимосвязь основных социально-демографических парамет-

ров, являющихся общими для всей популяции рассматриваемого региона, таких как миграция населения, без-

работица и распространенность психических расстройств, соотношение показателей бедности и денежных 

доходов населения с уровнем зарегистрированного алкоголизма и наркоманий в регионе. 

Ключевые слова: социальная психиатрия, нозологическое и синдромологическое направление, социо-

метрические методы, охрана психического здоровья, алкоголизм, миграция, безработица, бедность. 

ВВЕДЕНИЕ 

Футурологический метод прогноза предпола-

гаемых перспектив социальных изменений ‒ важ-

ный этап развития психиатрии как клинической 

дисциплины с её многочисленными взаимосвязя-

ми с широким спектром окружающей действи-

тельности, в том числе с учетом социальных ас-

пектов. Этот метод во многом способствовал при-

знанию Комитетом ВОЗ в 1958 г. отдельной дис-

циплины – социальной психиатрии как самостоя-

тельной науковедческой единицы, имеющей свои 

научные границы, объём знаний и перспективы 

дальнейшего развития. 

В конце 1990-х гг. В.Я. Семке сформулировал 

главные постулаты, призванные в ближайшее 

время определять аналитико-исторические иссле-

дования в этой новой области психиатрии [1]. Из 

числа разнообразных вопросов, составляющих 

предмет, задачи и содержание социальной психи-

атрии, автором вычленяются: 1) эпистемологиче-

ский (науковедческий) аспект, терминологиче-

ские дефиниции; 2) теоретико-методологические 

и системно-структурные основы, среди которых 

вычленяются эпидемиологический, этиопатогене-

тический и экологический подходы; 3) кросс-

культуральная психиатрия (транскультуральная, 

культуральная и этнопсихиатия), культуральный 

подход к клинической диагностике и терапии; 

4) модели взаимодействия в реабилитационно-

превентивной сфере, лечебная и социально-

трудовая маршрутизация. 

Нами приводится краткое описание основопо-

лагающих направлений, которые сформировались 

в рамках преемственности и развития предложен-

ной автором доктрины в течение последних двух 

десятилетий после публикации данной статьи.  

В качестве определяющих категорий были из-

браны значимые детерминирующие факторы, 

оказывающие брутальное влияние на целостный 

комплекс социального развития всего населения 

вне зависимости от территориального (регио-

нального, локального и др.) расположения, этни-

ческих и культуральных особенностей, матери-

ального благосостояния и социального статуса 

населения, а также прочих внешних и внутренних 
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факторов, воздействующих напрямую и опосре-

дованно. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить взаимосвязь социально-демографи-

ческих параметров, являющихся общими для всей 

популяции рассматриваемого региона, таких как 

миграция населения, безработица и распростра-

ненность психических расстройств, а также соот-

ношение бедности и денежных доходов населе-

ния с уровнем зарегистрированного алкоголизма 

и наркоманий в регионе [2]. 

Мы склонны считать, что изложенные мате-

риалы конкретизируют положения упомянутой 

работы [1] как в части эпистемологической, этно-

культуральной, так и в других аспектах, деклари-

руемых автором. Фактологические данные были 

опубликованы ранее [3, 4, 5, 6, 7], поэтому нами 

излагается резолютивная часть исследований. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Показатели психического здоровья населения 

определялись и подвергнуты сравнительному 

анализу у жителей трех территориальных субъек-

тов: 1) интенсивно осваиваемый регион Тюмен-

ского Севера, Уральский ФО (Сургут); 2) тради-

ционный регион юго-восточной части Сибири, 

Сибирский ФО (Кызыл); 3) традиционный регион 

Дальневосточного округа (Петропавловск-

Камчатский). Объем выборки: исследованием 

персонально охвачено около 3 500 больных пси-

хическими расстройствами, проживающих в трёх 

городах – Сургуте, Петропавловске-Камчатском и 

Кызыле. По европейским масштабам процессы 

территориального перемещения в широтном и 

меридиональном векторах соответствуют траек-

ториям: Лондон – Нью-Йорк, Лондон – Афины. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Роль миграции в формировании контин-

гентов больных психическими расстройствами 
Термин «миграция населения» включает не-

сколько её видов: внутренняя, внешняя, эмигра-

ция на постоянное место жительства, временная, 

долгосрочная, маятниковая, эпизодическая при-

граничная, обратная, кочевничество, паломниче-

ство, а также беженцы и вынужденные пересе-

ленцы. Миграции имманентны специфические, 

определенные функции (по направлению или 

времени). Миграция выступает как источник 

рынка труда, а мигранты ‒ как потенциальный 

трудовой резерв. Миграция выполняет функцию 

перераспределения рабочей силы на рынке труда, 

т.е. миграционные потоки определяются потреб-

ностью в трудовых ресурсах определенных тер-

риторий. Медицинская парадигма миграции насе-

ления представляет собой перемещение, перерас-

пределение здоровья. В этом контексте миграция 

населения определяется как направленный поток 

здоровья, за счет которого и происходит освоение 

новых территориальных пространств и развитие 

уже сложившихся производств [8, 9, 10]. 

Оказалось, что миграция благодаря своей се-

лективной функции, заключающейся в изменении 

качественного состава населения, оказывает не-

однозначное влияние на распространенность пси-

хических заболеваний и алкоголизма в популяци-

ях мест иммиграции. 

На примере динамично развивающегося горо-

да Тюменского Севера (Сургута), где население 

за рассматриваемый период возросло в 1,5 раза, 

и одного из городов Южной Сибири (Кызыла), 

в котором население за тот же период увеличи-

лось на 10%, нами обнаружено, что вновь форми-

рующаяся северная городская популяция имеет 

более низкие частоты встречаемости психических 

расстройств, нежели южно-сибирская. Уровень 

психической патологии в ней превосходит анало-

гичные значения для северной популяции в 3,8 

раза, по психозам ‒ в 4,5 раза, по непсихотиче-

ским психическим расстройствам ‒ в 3,4 раза. 

Вместе с тем в обоих случаях распространенность 

больных психическими заболеваниями жестко 

связана со среднегодовой численностью населе-

ния. Следовательно, параллельно с формировани-

ем населения северного города происходит уве-

личение количества больных в нём, в отличие от 

стационарной городской популяции, где эта вели-

чина остается стабильной. Однако механический 

прирост населения последнего неоднозначно свя-

зан с уровнем больных психозами и непсихотиче-

скими расстройствами, эта обусловленность име-

ет разнонаправленные значения. Следовательно, 

иммигрирующее население привносит в популя-

цию южно-сибирского города больных с психо-

тическими формами заболеваний и умственной 

отсталостью, а больные непсихотическими пси-

хическими заболеваниями (неврозами и психопа-

тиями) в ближайшие сроки наблюдения не стано-

вятся объектом внимания специалистов психиат-

рической службы. Для северного города мигра-

ционный прирост и распространенность психиче-

ских заболеваний находятся в противоположных 

фазах: первый затихает, второй, напротив, про-

грессирует. Таким образом, взаимосвязь мигра-

ционного прироста населения с уровнем распро-

страненности психических заболеваний неодно-

значна не только для различных городских попу-

ляций, но и для частоты встречаемости психоти-

ческих и непсихотических расстройств. 

Интенсивность миграции сама по себе не яв-

ляется обстоятельством, приводящим к «само-

очищению» населения, «вымыванию» лиц, нуж-

дающихся в оказании психиатрической или нар-

кологической помощи. Так, в район интенсивного 

промышленного освоения нефтегазовых место-

рождений (Сургут) прибыло здоровыми 93% от 
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общего числа больных шизофренией, а в тради-

ционную городскую модель (Кызыл) ‒ 72%. 

Динамика миграционного прироста однознач-

но (отрицательно) связана с показателями распро-

страненности алкоголизма: при затухающем ме-

ханическом приросте они увеличиваются и, на-

оборот, относительная стабильность указанного 

прироста не ведет к возрастанию частоты алкого-

лизма. Таким образом, миграционные потоки 

в районы нового промышленного освоения и ин-

теграционного социально-экономического разви-

тия территорий Сибири способствуют минимиза-

ции частотного уровня распространённости пси-

хических заболеваний и алкоголизма. В то время 

как на примере традиционных городских моделей 

такой взаимосвязи не обнаружено. Прибывающее 

население способствует «оздоровлению» мест 

вселения, но в дальнейшем происходит «накопле-

ние» психической патологии и выравнивание 

с уровнем традиционно устоявшихся регионов. 

Следовательно, перемещение населения следует 

рассматривать, прежде всего, как миграцию ин-

гредиента здоровья на рынке труда. В этом отно-

шении Сибирь находится в чрезвычайно невы-

годной ситуации из-за неблагоприятных природ-

но-климатических и социальных условий среды. 

Миграция людей, даже несмотря на наличие 

у них психических расстройств, явление глобаль-

но-повсеместное во всем мире и в России в част-

ности, не взирая на декретированные ограничения 

для этой категории переселенцев, принятые 

в Сургуте. Однако анализ динамики их количест-

ва в общей численности переселенцев в объект-

ных городах нашего собственного исследования 

позволил установить, что эта величина определя-

ется не столько особенностями масштабных ми-

грационных процессов, сколько соотношением 

внутриобластных и межрегиональных (межтерри-

ториальных) перемещений. 

Этническая среда и психические расстрой-

ства при миграции 
На примере Тувы нами рассмотрены некото-

рые особенности миграции, связанные с этниче-

ской принадлежностью мигрантов. Проанализи-

рованы данные о больных русской и тувинской 

национальностей, образующих популяции психи-

чески больных в Кызыле. Подобные этнопсихи-

атрические сравнения имеют не только академи-

ческий интерес, но и результаты этих исследова-

ний сказываются на политике охраны психиче-

ского здоровья населения. Проведена сравнитель-

ная оценка распространенности и клинико-

нозологической структуры психических рас-

стройств у русского и тувинского населения 

в Республике Тыва, где сосредоточено 98% от 

всей мировой популяции тувинцев. На примере 

русских и тувинцев ‒ жителей Кызыла прослеже-

ны этнические особенности формирования кон-

тингентов психически больных мигрантов и або-

ригенов-тувинцев. Оказалось, что среди мигран-

тов и аборигенов русские и тувинцы представле-

ны в равных пропорциях: мигранты-русские ‒ 

78% и мигранты-тувинцы ‒ 79% от общего коли-

чества состоящих на учете (соответственно n=658 

и n=147). По отдельным нозологическим группам 

не выявлено существенных отличий. Не установ-

лено этнических различий как среди аборигенов, 

так и мигрантов русской и тувинской националь-

ностей в исторически сложившейся популяции 

психически больных Кызыла. Более того, выявле-

но поразительное сходство в пропорциях как ме-

стных уроженцев, так и приезжего населения. 

Таким образом, этнические различия при ми-

грации тувинцев и русских не сказываются на 

процессе формирования контингентов психиче-

ски больных как русских, так и тувинцев. 

Доля непсихотических расстройств, включая 

неврозы, психопатии и расстройства непсихоти-

ческого характера на почве органического пора-

жения головного мозга, в общей структуре нерв-

но-психической патологии в тувинской субпопу-

ляции была статистически значимо (р<0,05) ниже 

(5,8%), чем в русскоязычной (15,9%). 

У мигрантов русской национальности возни-

кает большое число различных психотических 

расстройств. Эта закономерность сохраняется вне 

зависимости от типа миграции. Однако при пере-

езде внутри республики (внутриобластная мигра-

ция) такие различия не достигают достоверного 

уровня (17,9±3,9% ‒ у тувинцев и 22,8±3,4% ‒ 

у русских; р>0,05). Вместе с тем при межобласт-

ной миграции эти различия статистически значи-

мы (28,7±03,5%; р<0,05). 

Вероятно, коренным жителям Тувы присуща 

более высокая терпимость к психическим рас-

стройствам у пожилых людей. С другой стороны, 

требования к их поведению со стороны родствен-

ников таково, что позволяет им не прибегать 

к помощи психиатров. В то же время и русские, 

проживающие Туве, моделируют аналогичный 

стиль отношения к этой категории больных, «ко-

пируя» его у местных жителей, в отличие от 

представителей русской национальности, мигри-

ровавших из других территорий и дающих более 

высокий удельный вес психических расстройств. 

Следовательно, больший удельный вес психи-

ческих расстройств среди мигрантов-русских не-

возможно объяснить только этническими особен-

ностями. Вероятно, это результат социокультур-

ной толерантности тувинского социума к психи-

чески больным. Доказательством этому может 

служить противоположное процентное соотно-

шение больных шизофренией: русские ‒ 

34,9±2,3%, тувинцы ‒ 49,4±5,3% (р<0,05). Хотя 
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расстройства других нозологических групп пред-

ставлены в одинаковых пропорциях. 

Следовательно, различия между мигрантами 

русскими и тувинцами касаются только больных 

психотическими расстройствами. В то время как 

непсихотические расстройства у представителей 

двух рассматриваемых этносов встречаются при-

мерно с одинаковой частотой. 

Психиатры в настоящее время работают во всё 

более многокультуральном мире, сформирован-

ном миграцией людей различных культуральных, 

расовых и этнических групп. Оказание медицин-

ской помощи непреложно находится под влияни-

ем требований людей самых разных культур. По-

этому важно, чтобы межкультуральные различия 

были верно оценены и поняты, чтобы прийти 

к правильному диагностическому мнению и вы-

бору реабилитационных программ [11, 12, 13] 
Психическое здоровье безработных 

Социально-экономические изменения, проис-

ходящие в России в настоящее время, побуждают 

исследователей подойти к изучению состояния 

психического здоровья безработных, а также фак-

торов, влияющих на формирование нервно-

психических расстройств у этого контингента 

лиц, форм и методов их реабилитации [14].  

Безработицу традиционно рассматривают как 

трудную жизненную ситуацию, требующую от 

индивида действий и условий, находящихся на 

границе его адаптивных возможностей или даже 

превосходящих имеющиеся у него фактические 

резервы [15]. Вместе с тем оценка безработицы 

как психосоциального стрессового фактора, при-

водящего к формированию широчайшего спектра 

психических расстройств, тем не менее представ-

ляется чрезвычайно весомой и убедительной. Так, 

большинство исследователей оценивают вынуж-

денную незанятость как один из значимых факто-

ров, определяющих становление, развитие и про-

должительность психической патологии. Безра-

ботица в МКБ-10 рассматривается как социально-

экономический и психологический фактор, пред-

ставляющий потенциальную опасность для здо-

ровья (Z.56.0 и Z.56.2). 

В настоящее время опубликованы достаточно 

многочисленные данные, обоснованно свидетель-

ствующие о негативном влиянии потери работы 

и вынужденной незанятости на психическое здо-

ровье индивида и рассматривающиеся как по-

следствие стресса. В частности подчеркивается 

прямая связь между уровнем общей заболеваемо-

сти, показателями смертности и безработицей 

[16]. Во многих исследованиях выявлены сильные 

корреляционные связи с высоким уровнем значи-

мости между показателями регистрируемой без-

работицы и числом самоубийств, заболеваемо-

стью алкоголизмом и алкогольными психозами 

[17], количеством совершенных преступлений 

[18]. 

Собственная выборка исследования – 102 без-

работных трудоспособного возраста (35-55 лет). 

Использовались скрининг-методики (ПОСПЗ) для 

выявления внутриличностной дезинтеграции, со-

отношения «ценности» и «доступности» в раз-

личных жизненных сферах. 

Полученные данные позволяют рассматривать 

безработицу как фактор риска формирования не-

психотических психических расстройств, если 

выполняются следующие условия: 1) ситуация 

имеет объективно вынужденный, неконтролируе-

мый личностью характер; 2) возраст безработного 

более 45 лет; 3) ситуация незанятости субъектив-

но оценивается как «проблемная», отражая фру-

страцию неудовлетворенных значимых потребно-

стей личности; 4) отсутствуют источники финан-

совой и эмоциональной поддержки. 

Психические расстройства, развившиеся в от-

вет на утрату работы, полиморфны в своих клини-

ческих проявлениях и различны по степени выра-

женности. Наиболее характерными в данном слу-

чае являются депрессивные, тревожные, сомато-

формные, поведенческие расстройства, алкого-

лизм, злоупотребление другими психоактивными 

веществами, высокий суицидальный риск [19, 20, 

21, 22, 23]. 

Особый интерес представляет концепция соци-

ально-стрессовых расстройств, постулирующая 

развитие состояний психической дезадаптации 

у безработных, в частности в виде формирования 

донозологических состояний. 

Собственную выборку составили 186 безработ-

ных, состоящих на учете в центре занятости насе-

ления (Томск). Скрининг-обследование позволило 

выделить высокую долю безработных с донозоло-

гическими формами непсихотических психических 

расстройств – 29,3%. Среди обследованных жен-

щины преобладали (87,4%) по сравнению с муж-

чинами (12,6%). 

Таким образом, клинически донозологические 

формы ПНПР были представлены астеническими 

и аффективными симптомокомплексами. Донозо-

логические невротические нарушения у безработ-

ных возникают на фоне эмоционального пережи-

вания, связанного с индивидуально значимыми 

психотравмирующими обстоятельствами, харак-

теризующими трудовую незанятость, когда име-

ют место снижение уровня материального благо-

состояния, неудовлетворение физических и соци-

альных потребностей, неопределенность будуще-

го, социальная депривация. Выделяются два на-

правления, по которым развиваются предболез-

ненные невротические нарушения (донозологиче-

ские) у безработных: 1) с преобладанием астени-

ческих проявлений, имеющих характерную сен-
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сорную гипопатическую и анергическую окраску, 

2) с обострением личностных особенностей. 

Основной причиной ухудшения здоровья треть 

(34,8%) безработных считают хронический 

стресс, в группе работающих – 3,2% (p0,05). 

С течением времени большинство (89,7%) безра-

ботных отмечают изменение состояния своего 

здоровья в худшую сторону. При проведении 

гендерного сравнения портрета психического 

здоровья установлено, что женщины в 1,3 раза 

чаще подвержены стрессу, в 1,6 раза чаще – де-

прессивным, в 1,3 раза чаще – тревожным рас-

стройствам, чем мужчины. Качество жизни без-

работными оценивается значительно ниже, чем 

среди занятого населения, что в большей степени 

обусловлено нарушением психоэмоциональных 

возможностей. C увеличением периода трудовой 

незанятости отмечается рост уровня стресса, сим-

птомов тревоги и депрессии, причём максимум 

нарушений наблюдается после 6 месяцев безрабо-

тицы. Через 12 месяцев незанятости подвержен-

ность безработных депрессивным расстройствам 

резко увеличилась в 10 раз, подверженность тре-

вожным расстройствам – в 7,2 раза, предрасполо-

женность к стрессу – в 1,5 раза [82]. 

Подавляющее большинство авторов, изучав-

ших психогенное влияние безработицы, указывают 

на высокую распространенность среди лиц, утра-

тивших работу, психогенно обусловленных де-

прессивных и тревожных расстройств. 

Субклинически выраженная депрессия наблю-

далась у 2,9±0,8% респондентов, клинически вы-

раженные симптомы депрессии – у 2,2±0,7%. 

В целом нарушения психического здоровья де-

прессивного спектра в категории безработных от-

мечались в 28,5±2,1% случаев, тогда как в группе 

работающих значительно реже ‒ 5,1±1,1%. При 

изучении выраженности симптомов тревоги уста-

новлено, что у 34,1±2,2% безработных выявлена 

субклинически выраженная тревога, у 10,2±1,4% 

– клинически выраженная тревога. В группе ра-

ботающих субклинически выраженная и клини-

чески выраженная тревога наблюдалась с более 

редкой частотой (7,0±1,2% и 1,7±0,6%). Доля за-

регистрированных симптомов тревоги у безра-

ботных превышала таковую в группе работающих 

(44,3±2,4% против 8,7±1,3%). Из этого можно 

сделать вывод, что среди незанятого населения 

симптомы тревоги встречаются в 5 раз чаще, чем 

среди работающего населения. 

Анализ влияния отечественной безработицы 

на здоровье населения за 10-летний период пока-

зал, что безработица не оказывает влияния на за-

болеваемость населения (все болезни), отсутству-

ет связь между безработицей, алкоголизмом 

и  алкогольными психозами, не влияет она и на 

число выявленных совершенных преступлений, 

в том числе гражданами без определенных дохо-

дов, так же как и на масштабы самоубийств. 

Типичный социально-психологический порт-

рет российского безработного представлен сле-

дующим образом: низкий уровень социальной 

активности, уступчивость, конформность, песси-

мистичность и осторожность в поведении, подоз-

рительность, недоверчивость и скептицизм, высо-

кий уровень тревоги и недовольства. Таким обра-

зом, существуют несколько методологических 

подходов, в рамках которых предпринимаются 

попытки объяснить влияние вынужденной трудо-

вой незанятости на психическое здоровье. Не 

умаляя значимости каждого из них, в то же время 

необходимо изучение конкретных факторов, ха-

рактеризующих взаимосвязь безработицы и пси-

хического здоровья. 

Выводы. На индивидуальном уровне безрабо-

тицу можно определить как стрессовое событие 

в жизни человека. Между безработицей и здо-

ровьем существует обратно пропорциональная 

зависимость. Как правило, влияние безработицы 

на здоровье рассматривается в контексте соци-

ального стресса. Безработица оказывает идентич-

ное воздействие как на тех, кто потерял работу, 

так и на тех, кто её еще имеет. Литературные дан-

ные, посвященные анализу факторов, влияющих 

на психическое здоровье безработных, можно раз-

делить на социально-демографические, социально-

психологические и факторы, отражающие специ-

фические особенности собственно ситуации вы-

нужденной незанятости. Выделен характерный для 

безработных психопатологический симптомоком-

плекс с тягостным чувством неполноценности 

и депрессией. В ходе дальнейшего анализа у без-

работных установлено формирование выраженных 

физиологических изменений. 

Бедность и наркотизм 

В документе «Ликвидация разрыва» ВОЗ дек-

ларирует: «Самый беспощадный убийца мира 

и главная причина страдания на Земле – это чрез-

мерная бедность». Это заявление подчеркивает 

значимость бедности как фактора, неблагоприят-

но влияющего на здоровье. Бедность – это явле-

ние, присущее всем без исключения обществен-

ным системам. Как многомерное явление, по су-

ти, бедность может вызывать отчуждение 

и напряжение, но особую озабоченность вызывает 

её прямое и косвенное влияние на развитие пси-

хических расстройств [24, 25, 26]. 

Проведено популяционно-статистическое ис-

следование бедности с определением её взаимо-

связи с уровнем учтенной болезненности нарко-

маниями и алкоголизмом в отдельно взятом субъ-

екте РФ ‒ Томской области (ТО). Выявлены раз-

личия по распространенности алкоголизма и нар-

команий в отдельных муниципальных образова-
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ниях области в зависимости от показателей уров-

ня бедности. 

Единых методологических подходов к опреде-

лению понятия «бедность» не существует (Стра-

тегия сокращения бедности. Томск, 2005). На му-

ниципальном уровне показатели бедности не рас-

считываются Росстатом, но в Томской области 

сотрудниками Института экономики и менедж-

мента и областного Департамента социальной 

защиты проведено системное исследование, при 

выполнении которого использовались интенсив-

ные показатели зарегистрированных больных 

(F10.2-9-F11-19) в соответствии с основными по-

казателями деятельности наркологической служ-

бы в Российской Федерации [2]. Кроме того, при-

менялись показатели бедности, денежных дохо-

дов в целом по отдельным территориально-

административным территориям региона. 
Доходы населения и распространенность нар-

команий 

По значению индекса доходов населения для 

благополучных муниципальных образований 

(I группа) характерен самый высокий уровень 

зарегистрированной болезненности наркомания-

ми (соответственно 106,9; 61,8; 55,8 на 10 тыс. 

населения). Относительно благополучные районы 

по тому же показателю имеют более низкий уро-

вень зарегистрированной болезненности (24,7–

53,3). В относительно неблагополучных и небла-

гополучных районах рассматриваемая зависи-

мость воспринимается не так очевидно, однако 

выявленные тенденции протекают синхронно. 

Следовательно, достоверными данными о на-

личии взаимосвязи между первичным выявлени-

ем больных наркоманиями в благополучных 

и неблагополучных муниципальных образованиях 

по доходам населения мы не располагаем. Это 

может лишь косвенно подтверждать, что заболе-

ваемость (первичное выявление) наркоманиями 

выше в муниципальных образованиях с более вы-

соким индексом доходов населения. Можно до-

пустить, что заболеваемость и болезненность 

наркоманиями ассоциированы с более высокими 

показателями доходов населения в муниципаль-

ных образованиях. Данное предположение при-

менимо даже в том случае, когда значения коэф-

фициента корреляции показателя заболеваемости 

и индекса доходов не достигают принятого нами 

80% уровня достоверности. 

Таким образом, выявленный отрицательный 

характер связи бедности населения с количеством 

зарегистрированных больных наркоманией сви-

детельствует о том, что по мере увеличения доли 

населения с доходами, превышающими прожи-

точный минимум, по всей вероятности, будет 
возрастать и количество больных наркоманией. 

С другой стороны, большая величина бедности 

ассоциируется с меньшей численностью больных 

наркоманией. 

Таким образом, интерпретация коэффициента 

корреляции (r=-28, р=0,22) иллюстрируется фак-

тическими данными по конкретным территориям: 

при более высоком материальном благополучии 

учтенная распространенность наркоманий выше. 

В неблагополучных по показателю бедности му-

ниципальных образованиях количество больных 

наркоманиями ниже. Следовательно, прогности-

чески следует ожидать, что прогрессирующее 

изменение контингентов больных наркоманиями 

будет происходить по всей территории области 

по мере уменьшения бедности ее населения. 
Доходы населения и распространенность ал-

коголизма 

Показатели заболеваемости и распространен-

ности алкоголизма в муниципальных образовани-

ях Томской области не связаны с индексом дохо-

дов населения, который включает, наряду с пере-

численными выше величинами, и размер средней 

заработной платы. Следовательно, уровень алко-

голизма в отдельных муниципальных образова-

ниях не зависит от материального благополучия, 

обеспеченного заработной платой, а также других 

параметров рассматриваемого индекса. Т.е. изу-

чение взаимосвязи распространенности наркома-

ний и алкоголизма с индексом доходов населения 

в городах и районах ТО показало статистически 

значимые различия: если количество больных 

наркоманиями на 10 тыс. населения коррелирует 

с доходами населения (включая заработную пла-

ту), то при алкоголизме такая связь отсутствует. 

Следовательно, в муниципальных образовани-

ях с более высокими доходами имеется больше 

больных наркоманиями (на 10 тыс. населения), 

нежели в муниципальных образованиях с низки-

ми доходами населения. Т.е. благополучные по 

доходам районы, по сути, являются «неблагопо-

лучными» по уровню распространенности нарко-

маний, при этом взаимосвязь алкоголизма (на 10 

тыс. населения) с доходами не прослеживается. 

Вероятно, удовлетворение спроса на алкоголь 

происходит за счет других источников доходов. 

В то же время спрос на наркотики удовлетворяет-

ся за счет доходов части населения, не подвер-

женной этой аддикции (родители, родственники), 

что может свидетельствовать о большем «соци-

альном паразитизме» наркозависимых. 

Следовательно, взаимосвязь уровня бедности 

и прожиточного минимума с частотой распро-

страненности алкоголизма и наркоманий различ-

на. Если распространенность алкоголизма уме-

ренно и положительно взаимосвязана с величи-

ной прожиточного минимума и не имеет связи с 
бедностью населения, то распространенность 

наркоманий отрицательно коррелирует с бедно-
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стью при отсутствии связи с прожиточным мини-

мумом. 

Поскольку прожиточный минимум ‒ дирек-

тивная константа, отражающая уровень доходов 

населения в определенный период, то его увели-

чение синхронизируется с ростом доли больных 

алкоголизмом в населении, но этот процесс не 

затрагивает величину больных наркоманиями. 

Однако уровень бедности не влияет на показатели 

распространенности алкоголизма, тогда как тен-

денция к её сокращению может привести к росту 

численности больных наркоманиями. 

За рассматриваемый 20-летний период удалось 

доказательно обосновать, что эпидемиологиче-

скую ситуацию отдельных административных 

единиц Томска и Томской области нужно рас-

сматривать не только по данным государственной 

статистики, но и с учетом динамики социально-

демографической ситуации, присущей конкрет-

ной территории. Только на основе тематико-

аналитического обобщения всего объема сово-

купных данных можно строить стратегию компе-

тентного оказания психиатрической и наркологи-

ческой помощи, а также стационарного и амбула-

торного обслуживания контингента психически 

больных. 
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ABSTRACT 

The article examines the exploratory strategic directions that have formed over the past two decades as part of the de-

velopment of a multilevel continuity in the study of social determinants of mental health of separate social groups and so-

ciety as a whole. Such universal and potentially significant indicators were chosen as the main ones, which have a brutal 

effect on the full range of social development of the entire population, regardless of territorial (regional, local, etc.) location, 

ethnic and cultural characteristics, material well-being and social status of the population, and also other external and inter-

nal factors influencing directly and indirectly. We studied the relationship of the main socio-demographic parameters that 

are common for the entire population of the region under consideration, such as population migration, unemployment and 

the prevalence of mental disorders, the correlation of poverty indicators and money incomes of the population with the level 

of registered alcoholism and drug addiction in the region. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Описаны эффекты кортексина при синдроме хронической усталости, травматической болезни 

головного мозга и черепно-мозговой травме, резистентной параноидной шизофрении, психосоматических наруше-

ниях у ликвидаторов радиационных аварий, разных видах инсультов. Оптимизация процесса лечения с использова-

нием кортексина способствует восстановлению и стабилизации высших мозговых, когнитивных и двигательных 

функций, активизации обмена дофамина. Цель исследования: изучение динамики когнитивных расстройств при 

включении кортексина в схему лечения пациентов с алкогольной зависимостью, перенесших генерализованный 

тонико-клонический приступ на момент госпитализации. Материалы и методы: в исследование включены 40 па-

циентов в возрасте от 23 до 60 лет с диагностированной по МКБ-10 алкогольной зависимостью (F10.2), перенесших 

генерализованный тонико-клонический приступ (G40.6), рандомизированные в две группы. Основная группа со-

стояла из 20 человек, всем им был назначен кортексин в дозе 10 мг в течение 10 дней. Группа сравнения включала 

20 человек, получавших стандартное лечение (дезинтоксикационная и ноотропная терапия, витаминотерапия). Для 

оценки когнитивных расстройств до и после лечения использовалась Краткая шкала психического статуса (MMSE). 

Результаты. Введение в схему лечения когнитивных расстройств при алкогольной зависимости кортексина, ока-

зывающего нейропротекторное действие, улучшает когнитивные функции: средний балл по шкале MMSE до и по-

сле лечения кортексином статистически значимо (р<0,05) возрастает у пациентов основной группы ‒ с 25±2,64 до 

29±0,48, в группе сравнения ‒ с 26±1,18 до 27±2,35. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, генерализованный тонико-клонический приступ, когни-

тивные нарушения, оценка эффективности кортексина. 

ВВЕДЕНИЕ 

Одной из наиболее распространенных форм 

хронического поражения головного мозга при 

алкогольной зависимости является энцефалопа-

тия, клинически реализующаяся различными ва-

риантами неврологических проявлений [1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7]. Понятие «алкогольная энцефалопатия» 

включает в себя комплекс неврологических 

и нейропсихологических нарушений, патопсихо-

логических симптомокомплексов, возникающих 

как результат системного поражения вследствие 

токсического действия алкоголя на головной 

мозг. Одним из ведущих синдромов алкогольного 

поражения головного мозга является прогресси-

рующее снижение когнитивных функций [8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14]. 

По данным различных авторов, эти нарушения 

обнаруживаются в 50-70% случаев, причем в 10% 

случаев они носят выраженный характер, дости-

гая степени деменции [15, 16, 17, 18, 19, 20]. На-

личие генерализованных тонико-клонических 

приступов в клинике алкогольной зависимости 

может вызывать прогрессирование когнитивных 

нарушений [21, 22, 23, 24, 25]. Становится оче-

видным, что выявление когнитивных нарушений 

и их лечение при алкогольной зависимости явля-

ется актуальным вопросом современной психиат-

рии и наркологии. В настоящее время при лече-

нии когнитивных расстройств, возникших на фо-

не алкогольной зависимости, согласно стандар-

там, утвержденным МЗ РФ, применяются вита-

мины группы В и ноотропные препараты. 
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Кортексин – многокомпонентный препарат, 

получаемый из коры головного мозга скота, пред-

ставляет собой комплекс низкомолекулярных во-

дорастворимых полипептидных фракций, непо-

средственно проникающих через гематоэнцефа-

лический барьер к нервным клеткам. Обладает 

тканеспецифическим многофункциональным дей-

ствием на головной мозг, что проявляется в мета-

болической регуляции, нейропротекции, функ-

циональной нейромодуляции, нейротрофической 

активности. Помимо того, повышает эффектив-

ность энергетического метаболизма клеток мозга, 

улучшает внутриклеточный синтез белка, оказы-

вает антистрессорный эффект. Одновременно ре-

гулирует процессы перекисного окисления липи-

дов в нейронах головного мозга, снижает образо-

вание свободных радикалов, блокирует процессы 

окисления. При его использовании в процессе 

лечения устраняется дисбаланс тормозных и воз-

буждающих аминокислот, отмечается положи-

тельное действие при нарушении когнитивных 

функций, улучшаются концентрация внимания, 

кратковременная память, наблюдается улучшение 

эмоционально-мотивационной сферы, повышает-

ся способность к обучению, ускоряется восста-

новление функций головного мозга после стрес-

сорных воздействий, регулируются уровни серо-

тонина и дофамина. Кортексин стимулирует про-

цесс физической и умственной деятельности, не 

вызывая избыточного активирующего влияния, 

восстанавливает биоэлектрическую активность 

головного мозга, улучшает репаративные процес-

сы в головном мозге. При его применении отсут-

ствуют побочные эффекты. Благодаря церебро-

протекторному, ноотропному, вазоактивному, 

нейротропному действию и стимулирующему 

эффекту на психические функции кортексин ус-

пешно применяется в терапии болезней зависи-

мости, приводит к снижению невротизации, тре-

воги, беспокойства, напряженности и раздражи-

тельности, улучшает самочувствие и настроение 

пациентов, повышает чувство удовлетворенности 

жизнью и позволяет достичь максимальной пси-

хосоциальной реабилитации. Всё это представля-

ет интерес в лечении пациентов с алкогольной 

зависимостью, перенесщих генерализованный 

тонико-клонический приступ [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнительно-клиническое исследование ди-

намики когнитивных расстройств при включении 

в стандартную схему лечения нейропротектора 

кортексина у пациентов с алкогольной зависимо-

стью, перенесших генерализованный тонико-

клонический приступ на момент госпитализации, 

и у пациентов, получавших только дезинтоксика-
ционную и ноотропную терапию, витаминотера-

пию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В общую исследовательскую выборку вклю-

чено 40 пациентов мужского пола в возрасте от 

23 до 60 лет (средний возраст составил 30,5±10,7 

года), страдающих алкогольной зависимостью II 

стадии (F10.242). Все они находились на стацио-

нарном лечении в Красноярском краевом нарко-

логическом диспансере № 1 в период с 2014 по 

2016 г. и перенесли либо синдром отмены алкого-

ля с судорогами (F10.31), либо алкогольный де-

лирий с судорогами (F10.41). 

Критерии невключения: возраст до 18 лет, на-

личие другого психическое заболевания (в том 

числе острое психотическое состояние), нежела-

ние больного соблюдать протокол настоящего 

исследования, наркотическая или другая аддик-

тивная зависимость, наличие эпилепсии в анамне-

зе. Все пациенты дали добровольное информиро-

ванное согласие на выполнение протокола иссле-

дования. 

Пациенты были рандомизированы в две груп-

пы. К основной группе отнесены 20 человек 

(средний возраст составил 30,7±11,9 года), с 4-го 

дня пребывания в стационаре они получали кор-

тексин в течение 10 дней, внутримышечно, в дозе 

10 мг. В группу сравнения вошло 20 человек, 

средний возраст которых составил 29,4±17,3 года; 

для коррекции когнитивных нарушений  исполь-

зовалась стандартная симптоматическая базисная 

терапия ноотропными препаратами (пирацетам, 

винпоцетин, глицин). 

Оценка когнитивных функций проводилась 

в соответствии с данными обследования с помо-

щью методики Краткая шкала психического ста-

туса (MMSE). В динамике оценивалась эффек-

тивность кортексина в двух точках исследования: 

до и после лечения. Клинические проявления 

оценивались с учетом субъективных основных 

ощущений в плане редукции соматической, нев-

рологической, психопатологической симптомати-

ки абстинентного синдрома. 

Статистическая обработка полученных данных 

выполнялась при помощи программы SPSS (вер-

сия 22.0). Описательная статистика результатов 

исследования представлена в виде средних ариф-

метических (М) и стандартных отклонений (σ). 

Значения средних арифметических имеют вид 

М±σ. При отсутствии нормального распределения 

переменных в описательной статистике использо-

вались медиана (Ме) и перцентили (Р25, Р75). 

Значения средних величин отображались в этом 

случае как Ме (Р25; Р75). Оценка возможных 

сдвигов при неврологических и когнитивных на-

рушениях осуществлялась с применением t-теста 

для определения значений зависимых и незави-
симых переменных. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Пациенты обеих исследовательских групп бы-

ли сопоставимы по возрасту, уровню образова-

ния, длительности заболевания, выраженности 

когнитивных нарушений, сопутствующим забо-

леваниям, неврологической симптоматике. За 

время пребывания в наркологическом стационаре 

у пациентов обеих групп не отмечалось повтор-

ных генерализованных тонико-клонических при-

ступов. 

При объективном исследовании неврологиче-

ского статуса (высшие корковые, двигательные 

и вегетативные функции, чувствительность) 

у пациентов преобладала разнообразная микро-

очаговая рассеянная симптоматика: установоч-

ный горизонтальный нистагм в крайних отведе-

ниях глазных яблок ‒ у 11 (27,5%) пациентов, из-

менения рефлекторного фона – у 24 (60%), двух-

сторонняя легкая мозжечковая недостаточность 

(атаксия) ‒ более чем у половины исследуемых 

(n=28, 70,0%), редкие чувствительные нарушения 

с доминированием в нижних конечностях в виде 

гипестезии и гиперестезии, которые преимущест-

венно выявлялись на фоне сниженного рефлек-

торного фона – у 11 (27,5%). Вместе с тем двига-

тельные расстройства (атаксия), симптомы ораль-

ного автоматизма, сгибательные/разгибательные 

патологические стопные и кистевые рефлексы не 

были зафиксированы. Выявленная микроочаговая 

неврологическая симптоматика (двигательная, 

координаторная, зрительная) свидетельствует 

о токсическом и гипоксическом поврежде-

нии/поражении ЦНС, с чем и связана клиническая 

картина когнитивных нарушений с характерным 

прогрессирующим нарастанием. 

Оценка когнитивных нарушений с помощью 

методики Краткая шкала психического статуса 

(MMSE) осуществлялась на 4-й день нахождения 

пациентов в стационаре, когда были купированы 

выраженные вегетативные, соматовегетативные 

и неврологические проявления абстинентного 

синдрома. Состояние пациентов после проведен-

ного стационарного лечения кортексином и по 

стандартному протоколу оценивалось в динамике. 

В сравниваемых группах было выявлено следую-

щее: до лечения в основной группе пациентов, 

получавших кортексин, средний балл, составляв-

ший 25 (min-max 18-26), был ниже среднего балла 

в группе сравнения ‒ 26 (min-max 18-27). После 

проведения двух видов терапии (с кортексином 

и стандартной симптоматической базисной ноо-

тропной терапии) отмечалось повышение сум-

марного показателя в баллах по нейропсихологи-

ческой методике MMSE: до 29 (min-max 25-30) ‒ 

в основной группе (подъем показателя до отсут-

ствия когнитивных нарушений) и до 27 (min-max 

22-30) ‒ в группе сравнения (на уровне предде-

ментных нарушений). Обсуждаемые данные при-

ведены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительная оценка динамики когнитивных нарушений у больных алкогольной 

зависимостью в процессе лечения с включением кортексина и по стандартной схеме терапии 

 

Показатель 
Основная группа (n=20) Группа сравнения (n=20) 

До лечения После лечения До лечения После лечения 

Средний балл по шкале MMSE 25±2,64 29±0,48 (p≤0,05) 26±1,18 27±2,35 

P25; P75 23;26 27;30 26;29 25;28 

Минимальное значение 18 25 18 22 

Максимальное значение 26 30 27 30 

 

По результатам собственного исследования 

кортексин показал высокую терапевтическую эф-

фективность, безопасность, хорошую переноси-

мость и отсутствие побочных токсических и ал-

лергических реакций. Следует отметить, что на 

фоне терапии кортексином не зарегистрировано 

клинически значимой динамики показателей 

жизненно важных функций организма, соматиче-

ского или неврологического статуса. Удобство 

применения кортексина состояло в краткосроч-

ном курсе на протяжении 10 дней, что позволяет 

применять препарат в условиях наркологического 

стационара. 

Ранее в литературе описывались случаи лече-

ния кортексином когнитивных нарушений при 

инсультах, травматическом поражении головного 

мозга и продемонстрировано его влияние на про-

цессы апоптоза у больных алкоголизмом. При 

этом клинических исследований о влиянии кор-

тексина на купирование алкогольного абстинент-

ного синдрома и улучшение когнитивного функ-

ционирования не проводилось. 

По итогам сравнительного клинико-

катамнестического наблюдения пациентов основ-

ной группы и группы сравнения на амбулаторном 

этапе обнаружены статистически значимые 

(p≤0,05) различия по темпу прогредиентности 

алкоголизма. Случаи срыва ремиссии в виде по-

вторных алкогольных эксцессов и необходимость 

повторных госпитализаций после выписки в те-

чение периода катамнестического наблюдения 

в основной группе регистрировались с более ред-

кой частотой (n=4, 20%) при сопоставлении 

с группой сравнения (n=15, 75%). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Включение в терапевтический алгоритм паци-

ентов с когнитивными нарушениями при алко-

гольной зависимости, перенесших генерализо-

ванный тонико-клонический приступ, кортексина, 

оказывающего нейопротекторное, ноотропное, 

антиоксидантное и противосудорожное действие, 

приводит к существенной редукции когнитивных 

расстройств. Это подтверждается более выражен-

ным повышением суммарного показателя в бал-

лах по шкале MMSE в основной группе ‒ до 29 

(min-max 25–30), чем в группе сравнения ‒ до 27 

(min-max 22–30) на фоне стандартной терапии. 

Кортексин оказывает выраженный клинический 

эффект: улучшение когнитивных функций, обще-

го фона настроения, мотивации и инициативы, 

повышение скорости реагирования, концентрации 

внимания и умственной работоспособности. 
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Dynamics of cognitive impairments when cortexin is included in 

the therapy algorithm for patients with alcohol dependence who 

have undergone a generalized tonic-clonic seizure at the time of 

hospitalization 

Maksimova I.V., Berezovskaya M.A. 

Krasnoyarsk State Medical University named after Prof. V.F. Voino-Yasenetsky 

Partizan Zheleznyak Street 1, 660022, Krasnoyarsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The effects of cortexin in chronic fatigue syndrome, traumatic brain disease and traumatic brain in-

jury, resistant paranoid schizophrenia, psychosomatic disorders in liquidators of radiation accidents, and various types 

of strokes are described. Optimization of the treatment process with the use of cortexin contributes to the recovery 

and stabilization of higher cerebral, cognitive and motor functions, activation of dopamine metabolism. Objective: to 

study the dynamics of cognitive disorders when cortexin is included in the treatment regimen for patients with alcohol 

dependence who have undergone a generalized tonic-clonic seizure at the time of hospitalization. Materials and 

Methods: the study included 40 patients aged 23 to 60 years, with alcohol dependence diagnosed according to ICD-

10 (F10.2), who had a generalized tonic-clonic seizure (G40.6), randomized into two groups. The main group consist-

ed of 20 individuals, all of them were prescribed Cortexin at a dose of 10 mg for 10 days. The comparison group in-

cluded 20 individuals who received standard treatment (detoxification and nootropic therapy, vitamin therapy). The 

Mini-Mental Status Scale (MMSE) was used to assess cognitive impairment before and after treatment. Results. The 

introduction of Cortexin with an neuroprotective effect, into the treatment regimen for cognitive disorders in alcohol 

dependence, improves cognitive functions: the mean MMSE score before and after treatment with Cortexin statisti-

cally significantly (p<0.05) increases in patients of the main group ‒from 25±2.64 to 29±0.48, in the comparison 

group ‒ from 26 ±1.18 to 27±2.35. 

Keywords: alcohol dependence, generalized tonic-clonic seizure, cognitive impairment, assessment of the effec-

tiveness of cortexin. 
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15 апреля 2021 г. отметил 90-летний юбилей выдаю-
щийся ученый в области пограничной психосоматики, 
клиницист с мировым именем, заслуженный деятель 
науки РФ, академик РАН, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой психиатрии и психо-
соматики ФППОВ ПМГМУ им. И.М. Сеченова, директор 
НОКЦ «Психосоматическая медицина», руководитель от-
дела по изучению пограничной психической патологии 
и психосоматических расстройств НЦПЗ РАН 

Анатолий Болеславович Смулевич 

Организатор и разработчик научно обоснованных подходов 

к терапии психических заболеваний, дискуссионных про-

блем современной клинической психиатрии – психотических 

и непсихотических, аффективных, психосоматических 
и эмоционально-личностных расстройств. В известных всему 

психиатрическому сообществу монографиях представлен 
анализ распространенных и диагностически сложных форм 

психической патологии, психопатологической квалифика-

ции, приоритетных стратегий лечения и реабилитации. 

 
Окончив в 1955 г. лечебный факультет 1-го Мос-

ковского медицинского института им. И.М. Сеченова, 

Анатолий Болеславович Смулевич навсегда связал 

будущую жизнь с психиатрией и реализовал свой 

творческий потенциал, пройдя замечательный творче-

ский путь от врача-психиатра до заведующего кафед-

рой психиатрии и психосоматики ИПО Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова. 

Доктор медицинских наук, профессор, академик 

РАН Анатолий Болеславович Смулевич ‒ один из яр-

ких представителей плеяды талантливых и плодотвор-

но работающих в теоретической и клинической психи-

атрии ученых, крупный реформатор и высокопрофес-

сиональный специалист в сфере основ  научной пси-

хиатрии, инициатор создания и внедрения качественно 

новых методов персонализированной психофармако-

терапии и психосоциореабилитации, труды его полу-

чили широкую известность и признание среди отече-

ственных и зарубежных коллег. К числу таких прин-

ципиально важных и нацеленных на перспективу тео-

ретических и прикладных исследований относятся 

разработка проблемы депрессий и создание нового для 

отечественной медицинской науки раздела, синтези-

рующего опыт психиатров и интернистов – психосо-

матической патологии, что определило интеграцию 

отечественной психиатрии в общую медицину. Разра-

ботанные им оригинальные концепции и практические 

разработки, включая инновационные диагностико-

терапевтические технологии и формы организации 

психиатрической помощи, позволяют вернуть 

к активной, полноценной жизнедеятельности и разви-

тию личностных ресурсов огромные контингенты 

больных не только психиатрической клиники, но 

и общемедицинской сети. 

Анатолий Болеславович Смулевич проявил себя 

как исключительно талантливый организатор и  лидер, 

сплотивший вокруг себя коллектив единомышленни-

ков, разрабатывающих под его руководством актуаль-

ные проблемы пограничной психиатрии. В числе его 

учеников более 50 кандидатов и 9 докторов медицин-

ских наук (8 кандидатских и 4 докторских диссертации 

завершены за последние 5 лет). 

Научные исследования Анатолия Болеславовича 

Смулевича неотделимы от плодотворной практиче-

ской деятельности. При активном участии А.Б. Смуле-

вича организованы и успешно функционируют новые 

формы специализированной психиатрической помо-

щи, максимально приближенной к населению. Инди-

видуальный подход и доброжелательная заинтересо-

ванность, характеризующие его отношение к больно-

му и позволяющие как естественный итог мастерски 

проведенного обследования представить целостную 

картину заболевания в каждом случае, привлекают 

широкую аудиторию к регулярно проводимым клини-

ческим разборам. Такие разборы и консультации ока-

зывают большую научно-методическую и практиче-

скую помощь медицинским учреждениям Москвы. 

Многогранная научно-исследовательская, педаго-

гическая и организационная работа академика РАН, 

профессора Анатолия Болеславовича Смулевича ярко 

свидетельствует о том, что в современной клиниче-

ской психиатрии он является одним из наиболее авто-

ритетных и признанных российских ученых. 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Анатолия Болеславо-

вича Смулевича с юбилеем и желает здоровья, благополу-

чия в жизни, неиссякаемой творческой энергии, оптимиз-

ма и успехов в научной и общественной работе. 
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12 апреля 2021 г. отметил 85-летие член-
корреспондент РАН, доктор медицинских 
наук, профессор, руководитель отдела по-
граничной психиатрии Национального ме-
дицинского исследовательского центра 
психиатрии и наркологии им. В.П. Серб-
ского 

Юрий Анатольевич Александровский 

Теоретически обосновал и предложил прак-
тические рекомендации по использованию 
понятия «индивидуальный барьер психиче-
ской адаптации», реализуемого при участии 
биопсихосоциальных механизмов. С этой 
позиции изучает патогенез состояний пси-
хической дезадаптации и современные 
подходы в лечении больных с психически-
ми расстройствами. 

 

Ю.А. Александровский родился 12 апреля 1936 г. 

После окончания в 1959 г. 2-го Московского медицин-

ского института им. Н.И. Пирогова, работал в научных 

подразделениях Московского НИИ психиатрии под 

руководством профессоров И.Г. Равкина, Л.Л. Рохли-

на, Г.Я. Авруцкого. В 1964 г. защитил кандидатскую 

диссертацию «Лечение шизофрении галоперидолом» 

и с незначительным 8-летним интервалом ‒ доктор-

скую диссертацию по теме «Клиническая фармаколо-

гия транквилизаторов». 

Ю.А. Александровский широко известен как сис-

тематизатор теоретических, клинико-диагностических, 

терапевтических, организационных аспектов и этиче-

ски-правового регулирования в сфере современной 

пограничной психиатрии. Особое внимание уделяет 

изучению расстройств личности (психопатий), факто-

ров социальной среды, генетической предрасположен-

ности, личностным и когнитивным особенностям при 

формировании и развитии стресса, посттравматиче-

ских стрессовых нарушениях, психических расстрой-

ствах при соматических заболеваниях. Являясь одним 

из основателей социальной психиатрии, первым ввел 

в научный обиход диагностические критерии социаль-

но-стрессовых расстройств и предложил системные 

подходы к их комплексной профилактике и терапии. 

Будучи активным участником в организации работ по 

оказанию психиатрической помощи пострадавшим 

вследствие Чернобыльской катастрофы, инициировал 

создание центров психокоррекционной помощи и по-

этапной реабилитации. Считая ведущим направлением 

своей деятельности разработку общих принципов те-

рапии психических больных, координирует реализа-

цию перспективных проектов по созданию и внедре-

нию новых психотропных лекарственных препаратов 

на основе пациент-ориентированных медицинских 

технологий. Как высокопрофессиональный специалист 

в области психиатрии, психического здоровья и орга-

низации психиатрической помощи является членом 

Фармакологического государственного комитета Мин-

здрава России и членом Совета экспертов Формуляр-

ного комитета МЗ РФ. 

Является автором известных научных трудов и ос-

новных положений социальной психиатрии, доказа-

тельно обсуждаемых в 12 монографиях и 280 научных 

публикациях, главным редактором систематизирован-

ного справочного фундаментального издания для вра-

чей-психиатров «Энциклопедия психиатрии», в подго-

товке которого принимали участие ведущие специали-

сты в области психиатрии и неврологии, главным ре-

дактором и составителем книги «Пограничная психи-

атрия» ‒ первого издания из серии «Антология отече-

ственной медицины», а также автором трех справоч-

ников «Краткий психиатрический словарь», Термино-

логический психиатрический словарь», «Словарь тер-

минов, используемых в психиатрии», включающих 

базовые термины и определения, используемые 

в практике современной психиатрии, психотерапии 

и психологии при оценке состояния психически боль-

ных, стандартах и этапах оказания психиатрической 

помощи, мониторинге и контроле клинической эффек-

тивности и безопасности психотропных препаратов. 

Принимает активное участие в научной и общест-

венной деятельности: входит в состав оргкомитета 

Российского Национального конгресса «Человек 

и лекарство», Научно-редакционного совета Регистра 

лекарственных средств России, является заместителем 

главного редактора «Российского психиатрического 

журнала». Является Лауреатом Государственной пре-

мии СССР. За неоценимый вклад в развитие отечест-

венной психиатрии награжден орденом Трудового 

Красного Знамени и четырьмя медалями. 

Коллеги и ученики знают Юрия Анатольевича как 

человека огромной жизнеспособности, целеустрем-

лённости, феноменальной творческой энергии, на-

стоящего ученого-исследователя, всегда достигающего  

поставленных целей, и считают образцом для нынеш-

него поколения ученых и практических врачей. 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Юрия Анатольевича 

Александровского с юбилеем и желает здоровья, вдохно-

вения в творчестве, воплощения оригинальных проектов. 
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13 июня 2021 г. на 94-м году жизни скончалась 

доктор медицинских наук, профессор-

наставник и почетный ветеран Северо-
Восточного федерального университета имени 

М.К. Аммосова, председатель Якутского отделе-

ния РОП, действительный член Академии Се-

верного форума, заслуженный врач РС(Якутия), 

кавалер Ордена Дружбы народов, почетный 

работник высшего образования России 
 

Римма Семеновна Тазлова 

 
 

Римма Семеновна Тазлова в 1950 г. с отличием 

окончила Омский медицинский институт. В 1960 г. за-

щитила кандидатскую диссертацию «Материалы 

к исследованию влияния инсулина на высшую нервную 

деятельность психически больных и на условно-

рефлекторную деятельность животных в условиях экс-

перимента», в 1974 г. ‒ докторскую диссертацию «Пси-

хические нарушения при типичных клинических фор-

мах вилюйского энцефалита (энцефаломиелита)». Коор-

динировала изучение эпидемиологии и особенностей 

течения психических заболеваний на Севере. В северо-

восточном Сибирском регионе была первым разработ-

чиком структуры деменции, вариантов психозов и дру-

гих психических расстройств при дементно- и спастико-

паретической формах ВЭ и методологических подходов 

и алгоритмов по эпидемиологии, клинике 

и дифференциальной диагностике эндогенных психозов, 

алкоголизма, наркоманий, токсикоманий, симптомати-

ческих психозов. Стояла у истоков высшего медицин-

ского образования в Якутии в сфере подготовки высоко-

квалифицированных кадров врачей-психиатров. 

Профессором Р.С. Тазловой в 1985 г. была органи-

зована кафедра психиатрии на медицинском факульте-

те ЯГУ, в последующем медицинского института. От-

дельная тема научных интересов ‒ изучение типов те-

чения и ранней диагностики алкоголизма на Севере. 

С привлечением объективной клинической аргумента-

ции доказательно обосновала положение, что ранняя 

алкоголизация и короткий период бытового пьянства 

определяют прогредиентное течение алкогольных пси-

хозов и алкоголизма. В 1988 г. в соавторстве с сотруд-

никами Института биологии разработала «Методиче-

ские рекомендации по ранней диагностике алкоголиз-

ма и контролю устойчивости ремиссии в условиях 

Якутии». Многоуровневая профессиональная компе-

тентность Р.С. Тазловой подтверждена публикацией до 

сих пор не утративших научно-практической актуаль-

ности 146 научно-методических работ, в том числе 

монографии и авторского свидетельства «Способ диаг-

ностики алкоголизма». 

В течение 60 лет Римма Семеновна проводила ле-

чебно-диагностическую работу по раннему выявлению 

и своевременному обследованию пациентов с психиче-

ской патологией, проконсультировала более тысячи 

больных, под ее руководством внедрялись в повсе-

дневную психиатрическую практику новые методы 

психодиагностики и терапии. 58 лет бессменно воз-

главляла Якутский филиал Российского общества пси-

хиатров. Являлась научным руководителем клиниче-

ской ординатуры и интернатуры по психиатрии и нар-

кологии, длительное время возглавляла кафедру пси-

хиатрии и неврологии Якутского медицинского инсти-

тута. На высоком методическом уровне подготовила 

полный курс лекций, тематические программы 

и учебные пособия по медицинской психологии и ча-

стной психиатрии. Проводила еженедельные врачеб-

ные конференции, на которых молодые психиатры 

участвовали в клиническом разборе сложных диффе-

ренциально-диагностических и терапевтических случа-

ев, становясь настоящими профессионалами и достигая 

успехов, личностного роста и совершенствования. 

Подготовила несколько поколений замечательных 

практических врачей-психиатров и наркологов. 

Благодаря уникальной научно-исследовательской, 

педагогической и практико-ориентированной деятель-

ности и большому объему полученных знаний и их 

обобщения на основе современной тенденции система-

тизации профессор Р.С. Тазлова признана выдающим-

ся деятелем 20-го века в области здравоохранения 

РС(Якутия). Творческая созидательность, инициатив-

ность, лидерство, умение принимать важные и пра-

вильные решения, внутренняя дисциплина, творческая 

научная целеустремленность, незаурядные способно-

сти, харизматичность и высокая гражданственность ‒ 

всё это дало возможность профессору Р.С. Тазловой 

успешно выполнять многогранные обязанности учено-

го, педагога, врача и общественного деятеля. 

Все знавшие Римму Семеновну Тазлову глубоко 

опечалены известием о невосполнимой утрате. Светлая 

память об Учителе с большой буквы всегда будет жить 

в сердцах её учеников и коллег. 

 

Редколлегия СВПН выражает сочувствие и ис-

кренние соболезнования семье и близким. 



Некрологи  
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1 июля 2021 г. на 74-м году жизни после не-

продолжительной тяжелой болезни скончался 

видный психиатр и клинический антрополог, 

заслуженный деятель науки РФ, заслуженный 

врач РФ, вице-президент Международной ака-

демии интегративной антропологии, доктор 

медицинских наук, профессор Сибирского го-
сударственного медицинского университета 

 

Николай Алексеевич Корнетов 

 

Николай Алексеевич Корнетов родился 21 апреля 1948 

г. в Кишиневе. После окончания в 1972 г. Крымского 

мединститута (Симферополь) и заочной аспирантуры 

кафедры психиатрии Кишиневского мединститута 

(1980) защитил кандидатскую диссертацию «Клиника 

и течение параноидной шизофрении в зависимости от 

конституционально-морфологических факторов» 

(1981). С 1982 г. работал старшим научным сотрудни-

ком отделения эндогенных состояний Сибирского фи-

лиала ВНЦПЗ АМН СССР, с 1987 по 2003 г. руководи-

телем отделения аффективных состояний НИИ психи-

ческого здоровья. С 1988 г. – организатор и руководи-

тель Межведомственной неотложной антикризисной 

социально-психологической (суицидологической) 

службы Томской области, ставшей прообразом для 

организации аналогичных служб в Новосибирске, Ке-

мерове, Новокузнецке, Тюмени, Владивостоке и дру-

гих городах. По итогам докторской диссертации «Кли-

нико-конституциональные закономерности шизофре-

нии» (1989) сформулировал концепцию конституцио-

нальной детерминации клинического полиморфизма 

мультифакторных хронических заболеваний, разрабо-

тал методологию и принципы клинической антрополо-

гии с позиций биопсихосоциального подхода. Являлся 

одним из основателей научно-практического направ-

ления в области депрессивных расстройств. 

Н.А. Корнетов, будучи одним из лидеров и органи-

заторов Международной научной ассоциации биоме-

дицинских, клинических и спортивных антропологов, 

стал её вице-президентом (1992), одним из учредите-

лей МАИА, членом Президиума МАИА (1994). 

С 2001 г. – профессор кафедры психиатрии, психо-

терапии и наркологии, в 2004–2016 гг. заведовал ка-

федрой психиатрии, наркологии и психотерапии ФПК 

ППС СибГМУ. При научном консультировании и под 

его руководством подготовлено 8 докторов и 32 канди-

дата медицинских, биологических и психологических 

наук. Был автором более 660 работ, в том числе 14 мо-

нографий и практических пособий для врачей и сту-

дентов, 2 глоссариев, 7 методических рекомендаций, 

8 патентов и авторских свидетельств на изобретения. 

Под его редакцией издано 11 сборников трудов конфе-

ренций и симпозиумов. Активно участвовал в совеща-

ниях и тренингах по реформам психиатрии в странах 

Восточной Европы, России и СНГ. 

Являлся лауреатом премии губернатора Томской 

области в сфере образования и науки. Был награжден 

памятной медалью секции «Антропология» при 

ВНОАГЭ, почетной грамотой Межрегиональной ассо-

циации «Здравоохранение Сибири», знаком «Золотая 

кафедра России» за лекторское мастерство и достиже-

ния в области образования в России, почетной грамо-

той губернатора Томской области, почетной грамотой 

Министерства здравоохранения и социального разви-

тия РФ, почетной грамотой мэра города Томска, по-

четной грамотой и медалью ГОУ ВПО СибГМУ Мин-

здрава России, почетной грамотой Департамента здра-

воохранения Томской области, почетной грамотой Ду-

мы города Томска, памятной медалью в связи с вклю-

чением в энциклопедию «Лучшие люди России». При-

своены звания «Заслуженный деятель науки РФ», «Ос-

нователь научной школы», «Почетный профессор 

СибГМУ». 

Как сертифицированный психиатр, психиатр-

нарколог и психотерапевт Ассоциации европейских 

психиатров, образовательной секции ВПА, комиссии 

по образованию, секции по психотерапии РОП входил 

в группу ведущих медицинских психотерапевтов Рос-

сии. Являлся консультантом по вопросам диагностики, 

тактики ведения и терапии депрессий и тревожных 

расстройств в общемедицинской практике, плодотвор-

но работал в системе краткосрочной психотерапии 

с переживаниями и проблемами человеческих отноше-

ний: страхи, фобии, тревоги депрессии любого содер-

жания, дистонии, расстройства сна, аппетита, утраты 

и жизненные препятствия в достижении цели. 

Коллеги знали его как опытного, эрудированного 

и грамотного профессионала-клинициста, целеустрем-

ленного, доступного и порядочного человека. Главную 

задачу своей неустанной профессиональной деятель-

ности он видел в укреплении психического здоровья 

жителей Сибирского региона, большое внимание уде-

лял вопросам нравственного воспитания молодого по-

коления студентов, врачей и ученых. Смерть Николая 

Алексеевича ‒ тяжелая и безвозвратная потеря для 

томского сообщества психиатров. 

 

Редколлегия СВПН выражает сочувствие и ис-

кренние соболезнования семье, родным и близким. 
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22 мая 2021 г. в возрасте 76 лет после продол-

жительной и тяжелой болезни ушел из жизни 

известный ученый, талантливый врач, педагог-

новатор, доктор медицинских наук, профессор 

кафедры психиатрии, медицинской психологии 

и наркологии с курсом ДПО Алтайского госу-

дарственного медицинского университета 

 

Михаил Иванович Рыбалко 

 
 

Михаил Иванович Рыбалко в 1969 г. окончил ле-

чебный факультет Алтайского государственного 

медицинского института. В 1972-1975 гг. обучался 

в аспирантуре АГМИ. В 1979 г. успешно защитил 

кандидатскую диссертацию по теме «Некоторые 

данные к патогенетическому лечению судорожной 

формы эпилепсии», обобщив выводы с позиций 

этиологии и патогенеза эпилепсии. С 1981 по 1983 г. 

исполнял обязанности заведующего кафедрой пси-

хиатрии. При его участии в этот период продолжала 

активно развиваться психиатрическая помощь 

в крае с многообразием организационных форм: 

в 1981 г. впервые открыла свои двери Алтайская 

краевая клиническая психиатрическая больница, 

рассчитанная на 1000 коек, ставшая головным пси-

хиатрическим учреждением в крае. В 2001 г. орга-

низован Алтайский краевой психиатрический дис-

пансер для детей, состоящий из стационара «Мать и 

дитя» на 70 коек, дневного стационара на 60 мест и 

амбулаторного отделения. Открытие этих учрежде-

ний позволило существенно расширить клиниче-

скую базу кафедры психиатрии. 

В 1997 г. защитил докторскую диссертацию «Па-

тохарактерологические расстройства у детей и под-

ростков с девиантным поведением (клинико-

динамический и нейрофизиологический аспекты)». 

Продолжал и успешно развивал лучшие традиции 

отечественной школы психиатрии детско-

подросткового возраста, структурно совершенствуя 

и развивая концепцию акцентуаций характера и ти-

пов семейного воспитания профессоров Г.Е. Суха-

ревой, М.Ш. Вроно, В.В. Ковалева, А.Е. Личко, 

с учетом уровня реагирования: психомоторного, 

аффективного, эмоционально-идеаторного. С со-

временных позиций продолжал изучение возрас-

тных особенностей, этиологии, патогенеза и клини-

ки психических заболеваний и психопатологических 

синдромов детско-подросткового возраста. Внес 

неоценимый вклад в развитие эпилептологической 

и подростковой службы в Алтайском крае. Венцом 

его научных исследований стала монография «Де-

виантное поведение и патохарактерологические рас-

стройства у детей и подростков», увидевшая свет 

в 2016 г. 

В 2001-2004 гг. М.И. Рыбалко возглавлял кафед-

ру психологии, психотерапии и педагогики. Будучи 

блистательным психотерапевтом, на протяжении 

всей своей жизни он не только успешно практико-

вал, но и подготовил большую команду единомыш-

ленников-учеников, которые продолжают дело сво-

его учителя на Алтае, в клиниках Москвы, Санкт-

Петербурга, Томска, в зарубежных центрах психи-

ческого здоровья 

Характеризовавшие Михаила Ивановича неза-

урядные способности и необыкновенное трудолю-

бие, проявившееся ещё со студенческой скамьи, 

выкристаллизовали клиническое мировоззрение, 

сложившееся в пору начала творческого пути, кото-

рое он пронёс с собой через всю жизнь и открыто 

выражал свой собственный взгляд на мир. Более 

всего дорожил он званием врача, видя в восстанов-

лении здоровья пациентов смысл и главную задачу 

своей жизни. Сибирские и томские коллеги по праву 

относят М.И. Рыбалко к блестящей плеяде ученых-

психиатров, заложивших фундамент алтайской пси-

хиатрической науки. 

Светлая память о талантливом наставнике и за-

мечательном человеке профессоре М.И. Рыбалко 

всегда будет освещать сердца его учеников и коллег. 

 

Редколлегия СВПН выражает сочувствие и ис-

кренние соболезнования семье, родным и близким. 






