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РЕЗЮМЕ 
ВведениеK Исследования последних лет продемонстрировали наличие каталитических свойств иммуJ

ноглобулинов класса d EабзимовFI выделенных из сыворотки крови больных шизофрениейK К настоящему 
времени у таких пациентов выявлен ряд абзимов с разными каталитическими свойствамиI в том числе и катаJ
лазной активностьюK Однако биологическая роль каталитически активных антител в патогенезе заболевания 
не яснаK Целью данной работы явилось выявление эффектов сывороточных fgd у пациентов с шизофренией 
на жизнеспособность клеток на модели клеточной линии глиального происхождения rUTK Материалы и меJ
тодыK Выделение препаратов fgd проводили методом аффинной хроматографии из сыворотки крови NP пациJ
ентов с параноидной шизофренией в острой фазе и S условно здоровых лицK Гомогенность препаратов опреJ
деляли методом градиентного электрофореза в QJNU% ПААГK Каталазную активность fgd измеряли спектроJ
фотометрическим методомK Оценку жизнеспособности клеточной культуры rUT под воздействием сывороJ
точных fgd проводили с использованием флуоресцентных красителей пропидия йодида и eçechsí методом 
высокопроизводительного скрининга на платформе Ceääfåsághí CuTK Для этого клетки глиобластомы рассажиJ
вали в VSJлуночные планшеты и культивировали с fgd в конечной концентрации MIO мг/мл в течение TO чаJ
совK  РезультатыK Подтверждено статистически значимое EéZMIMQTF увеличение каталазной активности fgdJ
антител у пациентов в стадии обострения клинических проявлений шизофрении по сравнению с контрольной 
группой условно здоровых людейK Не обнаружено эффектов препаратов fgdI выделенных из сыворотки крови 
больных шизофрениейI на показатели жизнеспособности культуры клеток глиобластомы rUTK ЗаключениеK 
ВыявленоI что fgd у больных шизофрениейI обладающие повышенной каталазной активностьюI не оказываJ
ют негативных эффектов на жизнеспособность клеток глиобластомыK 
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ВВЕДЕНИЕ 
Шизофрения – мультифакториальное заболеJ

ваниеI этиологический и патогенетический мехаJ
низмы которого остаются не изученными в полJ
ном объемеK Данные клинико-биологических исJ
следований продемонстрировали важную роль 
иммунной системы в развитии шизофрении xNzK 
Многочисленные работы свидетельствуют об изJ
менении концентрации цитокинов в периферичеJ
ской крови и спинно-мозговой жидкостиI увелиJ
чении концентрации нейроспецифичных аутоанJ
тител у пациентов с шизофренией и активации 

микроглии xOI PI QI RI SzK В последние годы в сыJ
воротке крови пациентовI страдающих шизофреJ
ниейI обнаружены антителаI обладающие каталиJ
тическими свойствами EабзимыFK К настоящему 
времени выявлены следующие абзимыW ДНКI 
РНКI ОБМ и гистон-гидролизующие и расщепJ
ляющие гидроперекись водорода иммуноглобуJ
лины класса d EfgdF xTI UI VzK Вместе с тем биолоJ
гическая роль абзимов в патогенезе заболевания 
не изучена всесторонне и не установлена окончаJ
тельноK 
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В опубликованных авторами из Австралии 
и США исследованиях обсуждается повышенная 
проницаемость гематоэнцефалического барьера 
при шизофрении xNMI NNzK Однако до настоящего 
времени не установлен факт проникновения пеJ
риферических иммуноглобулинов в головной 
мозгK Одна из известных патогенетических гипоJ
тез наделяет абзимы цитотоксическими свойJ
ствамиI реализующимися на клетках головного 
мозгаK Изучение молекулярных механизмов дейJ
ствия fgdI обладающих каталитическими свойJ
ствамиI на клетки центральной нервной системы 
áå váírç проверит эту гипотезуK 

В настоящем исследовании в качестве экспеJ
риментальной модели для установления эффектов 
fgd использована иммортализованная клеточная 
линия глиального происхождения rUTK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение эффектов fgdI выделенных из сывоJ

ротки крови больных шизофрениейI обладающих 
каталазной активностьюI на жизнеспособность 
клеток на модели клеточной линии rUT глиоблаJ
стомы человекаK 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Пациенты и материал 
Работа выполнена на базе лаборатории молеJ

кулярной генетики и биохимии НИИ психическоJ
го здоровья Томского НИМЦK Больные шизофреJ
ниейI включенные в исследованиеI получали леJ
чение в отделении эндогенных расстройств EруJ
ководитель отделения ‒ д.м.нKI профессор 
А.В СемкеFK 

Диагностическая оценка и клиническая вериJ
фикация заболевания были проведены врачамиJ
психиатрами отделения эндогенных расстройств 
согласно МКБJNM и руководству …Оценочный пеJ
речень симптомов и глоссарий для психических 
расстройств»K В основную группу исследования 
были включены NP пациентов в возрасте от PP до 
TM лет Eсредний возраст составлял QUIU–NPISQ гоJ
даF с диагнозом параноидной шизофрении 
EcOMKMMI cOMKMNI cOMKMOF в острой фазеX средняя 
длительность заболевания составила NUIMU–NNIR 
годаK Контрольную группу исследования составиJ
ли S психически и соматически условно здоровых 
лицK Средний возраст в контрольной группе соJ
ставил OUISS–VIOO годаK 

Отбор условно здоровых проводился с испольJ
зованием специально разработанной анкеты 
«Опросник здоровых лиц»K Критерий включения 
– информированное добровольное согласие на 
участие в исследованииK Критерием исключения 
для всех участников исследования было наличие 
хронических инфекцийI воспалительных и аутоJ
иммунных заболеванийI а также острых вирусных 
или бактериальных инфекций не менее чем за O 
месяца до начала исследованияK 

Забор крови у пациентов осуществляли из локJ
тевой вены утром натощакX использовали систеJ
мы sacuíaáåer E…_ecíçå aáckáåsçå»I СШАF с актиJ
ватором свертывания кровиK Для отделения сывоJ
ротки от форменных элементов пробирку с кроJ
вью центрифугировали при OMMMg в течение OM 
минут при температуре HQ°C в центрифуге lríç 
Aäresa aágáceå ONo EИспанияFK 

Реактивы 
В работе использовали среду Игла в модифиJ

кации Дульбекко EДМЕМF EООО НПП …ПанЭко»I 
РоссияFI пенициллин/стрептомицин EООО НПП 
«ПанЭко»I РоссияFI инактивированную эмбриоJ
нальную телячью сыворотку Eqhermç cásher pcáeåJ
íáfácI СШАFI флуоресцентный краситель eçechsí 
Eqhermç cásher pcáeåíáfácI СШАFI флуоресцентный 
краситель mrçéádáum fçdáde Eqhermç cásher pcáeåJ
íáfácI СШАFX буфер А ERM мj ТрисJeCäI ée TIRFX 
буфер Б EMIN  М глицинJeCäI  ée  OISFX  NМ ТрисJ
eCäI ée UIUX NRM мj kaCäX qráíçå uJNMMK 

Выделение fgd 
fgd выделяли из сыворотки крови методом 

аффинной хроматографии на хроматографе 
AhqA éuráfáer  db eeaäíhcareK  Для этого N  мл сыJ
воротки крови наносили на колонку с mrçíeáåJd 
peéharçse xUzI уравновешенную буфером А ENRM 
мМ kaCäI RM мМ qrásJeCäI ée TIRFK БелкиI не взаJ
имодействующие с сорбентомI отмывали буфеJ
ром А до полного исчезновения оптической плотJ
ности при значении λ OUM нмK Неспецифически 
связанные белки элюировали тем же буфером EP 
млFI содержащим N% qráíçå uJNMIM и промывали 
колонку буфером A до нулевой оптической плотJ
ностиK Иммуноглобулины класса d элюировали 
буфером Б EMIN М глицинJeCäI ée OISFI элюат соJ
бирали в охлаждаемые пробиркиI содержащие N 
М qrásJeCä  Eée  UIUFK  Очищенные препараты fgd  
диализовали против RM мМ ТрисJeCäI ée TIRI соJ
держащего NRM  мМ kaCä  при HQ°С в течение NT  
часовK Концентрацию белка в полученных препаJ
ратах определяли с использованием спектрофоJ
тометра béçch E_áçqekI СШАFK Гомогенность 
препаратов fgd была подтверждена методом граJ
диентного электрофореза в QJNU% ПААГK 

Определение каталазной активности fgd 
xNOz 

Каталазную активность fgd определяли спекJ
трофотометрическим методом на спектрофотоJ
метре péecçrd МQM EГерманияF по снижению конJ
центрации перекиси водорода при добавлении 
исследуемого образца fgdK В среду инкубацииI 
содержащую перекись водорода в RM мМ фосфатJ
ном буфере ée TIMI добавляли NMM мкл fgdJ
антител EMIR мг/млF и регистрировали изменение 
оптической плотности при длине волны поглощеJ
ния OQM нм в течение R минутK 
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При расчете активности каталазы исходили из 
значения коэффициента миллимолярной экстинкJ
ции перекиси водородаW εZMIMUN мМJN/смJNK 

Культивирование глиобластомы 
Клетки глиобластомы человека rUT культивиJ

ровали в среде ДМЕМI содержащей RM ед/мл пеJ
нициллинаI RM мкг/мл стрептомицина и NM% эмJ
бриональной телячьей сывороткиI при PTç CI 
VM% влажности в атмосфере с R% ClO в СОOJ
инкубаторе Epaåóç jClJRACI ЯпонияFK Смену 
среды проводили каждые OJP дняK 

Для изучения эффектов fgd на показатели 
жизнеспособности клетки глиобластомы рассаJ
живали в VSJлуночные планшеты ENхNMQ клеток на 
лункуF и спустя сутки добавляли антитела fgd до 
конечной концентрации MIO мг/млI далее культиJ
вировали в течение TO часовK В качестве контроля 
использовали культуруI в которую вместо fgd 
вносили эквивалентные объемы буфера для диаJ
лиза антител ERM мМ ТрисJeCäI ée TIRX NRM мМ 
kaCäFK Указанные концентрации fgdJантител быJ
ли подобраны с учетом результатов ранее провеJ
денных собственных предварительных экспериJ
ментов и литературных данных xNPI NQzK 

Оценка жизнеспособности клеток 
Влияние препаратов fgd на жизнеспособностьI 

оцениваемое на модели культуры клеток rUT 
глиобластомы человекаI было проведено на платJ
форме Ceääfåsághí CuT eCp Eqhermç cásher pcáeåJ
íáfácI СШАFI с использованием флуоресцентных 
красителей eçechsí Eокрашивает все клеточные 

ядраI регистрация сигнала при значении длины 
волны PUS нмF и mrçéádáum fçdáde Eокрашивает 
ядра мертвых клетокI регистрация сигнала на 
длине волны RSM нмFK Далее ядра идентифицироJ
вали и анализировали на основе интенсивности 
флуоресценции сигнала с использованием проJ
граммного обеспечения для анализа клеток eCp 
píudáç ™ Eqhermç cásher pcáeåíáfácFK 

Статистическая обработка результатов 
Производилась с помощью программ pmppI 

версия OMKM для táådçwsK Проверку на нормальJ
ность распределения значений переменных проJ
водили по критерию Колмогорова‒СмирноваK 
Статистическую значимость различий между неJ
зависимыми группамиI характеризующимися коJ
личественными признаками и не подчиняющимиJ
ся нормальному закону распределенияI оценивали 
с использованием непараметрического рангового 
критерия Краскела‒УоллисаI для двух независиJ
мых групп – с помощью непараметрического криJ
терия Манна‒УитниK Корреляционный анализ 
проводили методом расчета коэффициента рангоJ
вой корреляции СпирменаK Различия считали стаJ
тистически значимыми при рYMIMRK 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Первым этапом работы являлось подтверждеJ

ние принадлежности изучаемой активности fgd 
к выделенным иммуноглобулинамW выделение на 
специфическом аффинном сорбентеI определение 
электрофоретической гомогенности препаратов 
(рисK NFK 

 
Р и с у н о к  NK  Электрофоретический анализ гомогенности препаратов fgd в градиентном ПААГ 4JNU% 

П р и м е ч а н и еW дорожки NJU – fgdI выделенные из крови исследуемых лицX М – маркеры молекулярJ
ной массы белковI кДаK 

 

Выделенные из сыворотки крови fgd испольJ
зовали для изучения их собственной каталазной 
активностиK ВыявленоI что fgd больных шизоJ
френией и условно здоровых доноров обладают 
каталазной активностьюK При этом значения акJ

тивности fgd пациентов статистически значимо 
EéZMIMQTF более высокие по сравнению со значеJ
ниями в контрольной группе условно здоровыхW 
PIUS xOIQNX SIPPz мМ НOОO/мин/мг против NITQ 
xNINUX NITQz EрисK OFK 
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Р и с у н о к  OK  Каталазная активность fgd больных шизофренией и условно здоровых лиц 

П р и м е ч а н и еK Уровень статистической значимости между группой больных шизофренией и конJ
трольной группой условно здоровых лицW G ‒ éZMIMQTK 

 
На следующем этапе работы проводилось изуJ

чение влияния fgd c установленной каталазной 
активностью на показатели гибели клеток в клеJ
точной культуре глиобластомы человека rUTK 

Долю мертвых клеток рассчитывали в соотJ
ветствии с количеством ядерI окрашенных флуоJ
ресцентным красителем mrçéádáum fçdádeI от обJ
щего числа ядер EрисK PFK 

 

   
а  б  в  

 

Р и с у н о к  PK Регистрация клеток на приборе CuT 
П р и м е ч а н и еK КлеткиI окрашенные флуоресцентным красителем eçechsí – аX клеткиI окрашенные 

флуоресцентным красителем mrçéádáum fçdáde – бX композиция двух красителей ‒ вK 

В результате цитотоксический эффект препаJ
ратов fgdI полученных как из сыворотки крови 
больных шизофрениейI так и условно здоровых 
лиц не был выявленK ТакI процент мертвых клеток 
после TOJчасового воздействия fgdJантителI выJ
деленных из крови пациентовI составил NITU% 
xNIQQX OINRzK 

При добавлении в клеточную культуру fgdJ
антител условно здоровых лиц аналогичный поJ
казатель оказался более высоким и составил 

OIMP% xNITNX OIOQzK При культивировании глиоблаJ
стомы с добавлением раствора ТрисJeCäI но без 
fgdJантител процент мертвых клеток так же имел 
более высокое значение ‒ OIMN xNIVSX OIMTzK ОднаJ
ко статистически значимых EéZMISPF корреляциJ
онных взаимосвязей между показателями катаJ
лазной активности и процентом мертвых клеток 
не было обнаруженоK 
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Ранее нами продемонстрированоI что fgdJ

антителаI выделенные из сыворотки крови больJ
ных шизофрениейI обладают каталазной активноJ
стью xUzK В настоящей работе также определялась 
собственная каталазная активность fgdJантителI 
выделенных из сыворотки крови больных шизоJ
френией и здоровых лицK Подтверждены полуJ
ченные ранее результаты и установленоI что каJ
талазная активность fgd антител пациентов в стаJ
дии обострения клинических проявлений шизоJ
френии статистически значимо превышает такую 
активность в группе здоровых людейK Этот реJ
зультат можно связать с высоким уровнем генеJ
рализованного окислительного стресса у больных 
шизофренией xNRI NSI NTI NUI NVI OMzK ПоказаноI 
что антитела с каталитическими свойствами обJ
наружены при разных патологических состояниях 
и у здоровых лицI но наибольшее число исследоJ
ваний посвящено свойствам абзимов при аутоимJ
мунных заболеваниях xONzK При этом в ряде работ 
описаны цитотоксические эффекты препаратов 
fgdI проявляющих ДНК-азную активностьI полуJ
ченных из сыворотки крови больных системной 
красной волчанкой и ревматоидным артритомK 
Авторами высказываются предположения о споJ
собности fgd проникать через мембрану клетокI 
воздействуя на внутриклеточные процессыI актиJ
вировать апоптоз и клеточную гибель xNPI OOI OPzK 
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ной активностьюI на жизнеспособность культуры 
клеток глиобластомы человека rUTK Клеточную 
линию rUT широко применяют в научных исслеJ
дованиях в качестве альтернативной модели глиJ
альных клеток для изучения механизмов различJ
ных биологически активных соединений xOQI ORzK 
Основными преимуществами использования имJ
мортализованных клеточных линий являются отJ
носительная простота при культивировании 
и высокая скорость роста клетокK 
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и других цитотоксических факторов xOSzK ВозJ
можноI отсутствие ожидаемого эффекта обусловJ
лено наличием защитных механизмовI свойственJ
ных глиобластоме rUTK Для окончательного выJ
вода о влиянии fgdJантител больных шизофрениJ
ей на показатели клеточной гибели необходимы 
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тодов исследованияK 
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fntroductionK oeceåí síudáes have demçåsíraíed íhe éreseåce çf caíaäóíác érçéeríáes çf cäass d ámmuåçgäçbuäáås 

EabzómesF ásçäaíed frçm íhe bäççd serum çf scházçéhreåác éaíáeåísK qç daíeI a åumber çf abzómes wáíh dáffereåí caíaJ
äóíác érçéeríáesI áåcäudáåg caíaäase acíáváíóI have beeå ádeåíáfáed áå such éaíáeåísK eçweverI íhe báçäçgácaä rçäe çf caíaJ
äóíácaääó acíáve aåíábçdáes áå íhe éaíhçgeåesás çf íhe dásease ás åçí cäearK lbjective çf íhás wçrk was íç reveaä íhe efJ
fecís çf serum fgd áå éaíáeåís wáíh scházçéhreåáa çå ceää váabáäáíó áå a mçdeä çf íhe gäáaä ceää äáåe rUTK jaterials and 
jethodsK fsçäaíáçå çf fgd éreéaraíáçås was éerfçrmed bó affáåáíó chrçmaíçgraéhó frçm íhe bäççd serum çf NP éaJ
íáeåís wáíh éaraåçád scházçéhreåáa áå íhe acuíe éhase aåd S heaäíhó áådáváduaäsK qhe hçmçgeåeáíó çf íhe éreéaraíáçås 
was deíermáåed bó íhe meíhçd çf gradáeåí eäecírçéhçresás áå QJNU% mAdbK fgd caíaäase acíáváíó was measured séecJ
írçéhçíçmeírácaääóK qhe váabáäáíó çf íhe rUT ceää cuäíure uåder íhe áåfäueåce çf serum fgd was assessed usáåg íhe fäuJ
çresceåí dóes érçéádáum áçdáde aåd eçechsí bó hághJíhrçughéuí screeåáåg çå íhe Ceääfåsághí CuT éäaífçrmK cçr íhásI 
gäáçbäasíçma ceääs were seeded áå VSJweää éäaíes aåd cuäíured wáíh fgd aí a fáåaä cçåceåíraíáçå çf MKO mg L mä fçr TO 
hçursK oesultsK A síaíásíácaääó ságåáfácaåí EéZMKMQTF áåcrease áå íhe caíaäase acíáváíó çf fgd aåíábçdáes áå éaíáeåís aí íhe 
síage çf exacerbaíáçå çf cäáåácaä maåáfesíaíáçås çf scházçéhreåáa was cçåfármed as cçméared wáíh íhe grçué çf 
heaäíhó éeçéäeK kç effecís çf fgd éreéaraíáçås ásçäaíed frçm íhe bäççd serum çf scházçéhreåác éaíáeåís çå íhe váabáäJ
áíó çf íhe rUT gäáçbäasíçma ceää cuäíure were fçuådK ConclusionK fí was reveaäed íhaí fgd áå éaíáeåís wáíh scházçJ
éhreåáaI whách have áåcreased caíaäase acíáváíóI dç åçí have åegaíáve effecís çå íhe váabáäáíó çf gäáçbäasíçma ceääsK 
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Возможные нейрофизиологические маркеры для 
дифференциальной диагностики биполярных и 
униполярных аффективных расстройств 
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Иванова С.А.NI Бохан Н.А.NI O 
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РЕЗЮМЕ 
АктуальностьK Несмотря на завершение феноменологического этапа развития психиатрииI на сегодняшJ

ний день сохранились ощутимые трудности ранней дифференциальной диагностики биполярных и унипоJ
лярных аффективных расстройствK В сложных дифференциально-диагностических случаях на помощь клиJ
ницистам могут прийти объективные методы исследованияI среди которых особое место отводится методам 
функциональной нейровизуализацииI основанным на количественной оценке электроэнцефалограммK ЦельW 
выделить нейрофизиологические критерииI позволяющие разграничить группы больных с биполярными 
и униполярными аффективными расстройствамиI объяснить функциональный смысл найденных закономерJ
ностей и соотнести полученные данные с конкретными клиническими переменнымиK Материалы и методыK 
Было обследовано SV пациентов в возрасте OM–RR летI поступивших на лечение с диагнозом по МКБJNMW расJ
стройства настроения Eаффективные расстройства – cPMJcPVFW аффективное расстройство в рамках биполярJ
ного аффективного расстройства или в рамках единственного депрессивного эпизодаI рекуррентного депресJ
сивного расстройстваK У всех пациентов проводились запись и оценка параметров электроэнцефалограммы 
с вычислением показателей спектральной мощности и когерентности для альфаJI бетаJ и тета-ритмовK РеJ
зультатыK Анализ полученных данных показалI что у пациентов с биполярным аффективным расстройством 
отмечаются статистически значимо более высокие показатели спектральной мощности альфа-ритма в затыJ
лочных EрZMIMOFI правых височных EрZMIMOUF отведениях и бета-ритма в затылочных локусах EрZMIMNVFI а такJ
же межполушарной когерентности бета-ритма во фронтальных отведениях EрZMIMQQF по сравнению с пациенJ
тами с униполярным аффективным расстройствомK Обнаружены прямые корреляции между спектральной 
мощностью бета-ритма и тяжестью депрессивной симптоматикиI оцениваемой по шкале Гамильтона 
ErsZMIPVQX éZMIMNPFI у пациентов с униполярной депрессиейI тогда как у пациентов с БАР обнаружены обратJ
ные корреляции ErsZJMIQSTX éZMIMPTFK Показатели когерентности бета-ритма во фронтальной коре прямо корJ
релировали с уровнем ангедонии ErsZMIPUVX éZMIMNSF у пациентов с униполярной депрессиейK 

Ключевые слова: аффективные расстройстваI биполярное аффективное расстройствоI униполярная деJ
прессияI методы изучения деятельности мозга в нейрофизиологииI электроэнцефалографияI маркерыI диффеJ
ренциальная диагностикаK 

ВВЕДЕНИЕ 
Аффективные расстройства EАРF являются доJ

статочно распространеннымиI социально значиJ
мыми заболеваниями в современном мире xNzK По 
последним даннымI число людей с симптомами 
АР имеет тенденцию увеличиватьсяI что говорит 
о необходимости подробного изучения этих соJ

стояний xOzK Около SM% пациентов с биполярным 
аффективным расстройством EБАРF проявляют 
симптомы депрессивного эпизода ещё до начала 
первого гипоманиакального эпизодаI что повыJ
шает временной интервал между началом первого 
эпизода и эффективным лечением заболеванияI 
который может длиться до NM лет xPI QzK 
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Был описан ряд клинических особенностейI 
помогающих различать униполярную и биполярJ
ную формы АРK Однако в некоторых исследоваJ
ниях сообщается о QM% случаев ошибочного диаJ
гноза xRzK Несмотря на завершение описательного 
(феноменологическогоF этапа развития психиатJ
рииI на сегодняшний день сохранились ощутимые 
затруднения ранней дифференциальной диагноJ
стики биполярных и униполярных АРK Раннее 
распознание униполярного или биполярного АР 
имеет первостепенное значениеI поскольку в заJ
висимости от типа расстройства выбирается 
наиболее подходящая тактика леченияK Кроме 
тогоI неверный диагноз БАРI так же как и унипоJ
лярной депрессииI является серьезной клиничеJ
ской проблемойI которая может привести к неJ
благоприятным последствиям для пациентовK 
НапримерI таким как возникновение гипоманииI 
быстрая смена цикловI рецидивыI увеличение 
риска суицидальных мыслей и суицидального 
поведенияI а также к когнитивным и функциоJ
нальным нарушениям со стороны нервной систеJ
мы xRI SzK В соответствии с этим неоспоримое 
значение имеет выявление патофизиологических 
маркеровI с помощью которых можно дифференJ
цировать биполярную и униполярную формы АРK 

В сложных случаях определения дифференциJ
ально-диагностических различий на помощь клиJ
ницистам могут прийти объективные методы исJ
следованияI среди которых особое место занимаJ
ют методы функциональной нейровизуализацииI 
основанные на количественной оценке электроJ
энцефалограмм EЭЭГF xTzK По данным АмериканJ
ской нейропсихиатрической ассоциацииI пригодJ
ность данных количественного анализа ЭЭГ для 
выявления депрессийI т.еK их чувствительность 
и специфичностьI составляют TO–VP% и TR–UU% 
соответственноK Количественная ЭЭГ рекомендоJ
вана в качестве дополнительного инструмента 
дифференциации депрессивных больных как от 
здоровыхI так и пациентовI страдающих шизоJ
френиейI алкоголизмомI депрессией и деменцией 
xTI UI VzK До настоящего времени наибольшее чисJ
ло работ было посвящено преимущественно хаJ
рактеристикам мощности спектраK С внедрением 
в клиническую практику когерентного анализаI 
наиболее тонко отражающего особенности кортиJ
кального взаимодействияI дифференциальная 
значимость ЭЭГ может существенно возрастатьK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Выделить нейрофизиологические критерииI 

позволяющие разграничить группы больных 
с биполярными и униполярными аффективными 
расстройствамиI объяснить функциональный 
смысл найденных закономерностей и определить 
связь полученных данных с конкретными клиниJ
ческими переменнымиK 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Настоящее исследование выполнено на базе 

отделения аффективных состояний НИИ психиJ
ческого здоровья Томского НИМЦK 

Всего было обследовано SV пациентов в возJ
расте OM–RR летI поступивших на лечение с диаJ
гнозом из кластера Расстройства настроенияW афJ
фективное расстройство в рамках БАР EcPNKP по 
МКБJNMF или в рамках единственного депрессивJ
ного эпизода EДЭFI рекуррентного депрессивного 
расстройства EРДРF EcPOI cPP по МКБJNMFK 

Критерии включения в исследованиеW установJ
ленный диагноз аффективного расстройства 
(БАРI ДЭ или РДРF по МКБJNMI возраст OM–RR летI 
добровольное информированное согласие на учаJ
стие в исследованииK Критерии исключенияW 
наличие выраженных органических нарушений 
головного мозгаI умственная отсталостьI наличие 
черепно-мозговых травм любой степени тяжестиI 
наличие сопутствующего неврологического забоJ
леванияI отказ от участия на любом этапе исслеJ
дованияK 

Исследование пациентов выполнялось в моJ
мент поступления в стационарное отделение до 
начала приема лекарственных препаратовK ДиаJ
гностическая оценка и клиническая верификация 
расстройств осуществлялись квалифицированныJ
ми врачами-психиатрами с применением исслеJ
довательских диагностических критериев МКБJNM 
и с учетом полученных результатов стандартизиJ
рованных психометрических инструментовK 
Оценка тяжести текущего ДЭ осуществлялась 
с помощью шкалы qhe eamáäíçå aeéressáçå oaíáåg 
pcaäe EeaopJNTFI которая включает в себя оценку 
NT типичных депрессивных симптомовK Скрининг 
на наличие биполярного паттерна течения аффекJ
тивного расстройства осуществлялся с использоJ
ванием двух опросниковW jççd aásçrder nuesíáçåJ
åaáre EjanF для выявления БАР f типа 
и eóéçmaåáa CheckäásíJPO EeCiJPOF для выявления 
БАР ff типаK Оценка степени тяжести тревоги 
проводилась с использованием шкалы тревоги 
Гамильтона Eqhe  eamáäíçå  Aåxáeíó  oaíáåg  pcaäe  ‒ 
eAopFK Оценка степени выраженности ангедонии 
осуществлялась по шкале påaáíhJeamáäíçå mäeasure 
pcaäe EpeAmpFK 

Регистрацию и анализ биоэлектрической акJ
тивности головного мозга EЭЭГF всех пациентов 
выполняли в состоянии спокойного расслабленJ
ного бодрствования с закрытыми глазами в течеJ
ние O минут при помощи NSJканального энцефаJ
лографа …Неврополиграф» по международной 
системе …NMJOM»I монополярно от фронтальных 
EcéNI céOI cPI cQI cTI cUFI центральных ECPI CQFI 
теменных EmPI mQFI затылочных ElNI lOF и височJ
ных EqPI qQI qRI qSF отведений EрисK NFK 
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Р и с у н о к  NK Схема отведений ЭЭГ 

по международной системе NMJOM 
 

В качестве референта использовались объедиJ
ненные электродыI расположенные на мочках 
ушей EАNI АOFI заземляющий электрод – в отведеJ
нии cézK Сопротивление электродов не превышаJ
ло NM кОмK Частоты среза фильтров верхних 
и нижних частот составляли MIR и TM ГцI частота 
квантования ‒ ORM ГцK Проводилась двухминутная 
проба в покое с закрытыми глазами EфонFK На поJ
лученных ЭЭГ-записях удалялись артефактные 
фрагменты путем обнуления независимых компоJ
нент ЭЭГ EfCAJанализFK Дополнительно с помоJ
щью автоматической процедуры из дальнейшего 
анализа исключались эпохиI в которых наблюдаJ
лись чрезмерно большие потенциалы Eболее NRM 
мкВFK Сигналы обрабатывались с помощью быстJ
рого преобразования ФурьеI анализировались 
значения абсолютной спектральной мощности 

(мкВ²FI а также коэффициенты внутриJ и межпоJ
лушарной когерентности для θJ EQ–TIR ГцFI αJ EU–
NP ГцF и βJ ENPIR–PM ГцF ритмовK Длительность 
анализируемых участков равнялась продолжиJ
тельности всей пробыK 

Статистическая обработка данных проводиJ
лась с помощью программного пакета píaíásíáca 
NOKM EpíaípçfíFK Данные представлены в виде jeJ
dáaå  ‒ je  xnNX  nPzK Проверка на согласие с норJ
мальным законом распределения производилась 
с помощью tJкритерия Шапиро‒УилкаK Так как 
полученные данные не подчинялись закону норJ
мального распределенияI поэтому для оценки 
различий параметров ЭЭГ между исследуемыми 
группами пациентов использовался непараметриJ
ческий rJкритерий Манна‒УитниK Также провоJ
дился корреляционный анализ с определением 
рангового коэффициента корреляции Спирмена 
для выявления значимых взаимосвязей изучаемых 
параметровK Различия считались статистически 
значимыми при уровне значимости рYMIMRK 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В ходе анализа социально-демографических 

и клинических данных EтаблK NF было обнаружеJ
ноI что исследуемые группы пациентов были соJ
поставимы по полу EрZMISVOF и возрасту 
(рZMIMUVFI хотя пациенты с БАР были несколько 
моложе пациентов с униполярным АРK Степень 
тяжести текущего ДЭ у пациентов обеих групп 
варьировала от умеренной до тяжелойI у части 
пациентов был выявлен средний уровень тревогиI 
а также различная степень выраженности ангедоJ
нииK Тем не менее статистический анализ с приJ
менением критерия Манна‒Уитни не выявил стаJ
тистически значимых Eр[MIMRF различий между 
группами по клиническим признакамK 

Т а б л и ц а  NK Социально-демографическая и клиническая характеристики исследуемых пациентов 

Параметр Пациенты с БАР 
EåZOQF 

Пациенты с униполярным 
АР EåZQRF 

Уровень статистиJ
ческой значимости 

Состав EмужчиныI женщиныF SX NU UX PT MISVO 
Возраст EлетF PV xOVX RMz QS xPPX RMz MIMUV 
Суммарный балл по eaopJNT NU xNQX ORz OO xNQX ORz MIPQS 
Суммарный балл по eAop NO xNMX OMz NT xNMX OPz MINST 
Суммарный балл по peAmp S xNX Vz P xNX Qz MIMVN 

П р и м е ч а н и еK Полученные данные представлены в виде je xnNX nPzK 
 

Таким образомI сопоставление исследуемых 
групп пациентов с БАР и униполярным АР не 
выявило статистически значимых Eр[MIMRF разлиJ
чий по социально-демографическим характериJ
стикамI клиническим признакам и депрессивной 
симптоматикеK В дальнейшем было проведено 
сравнение электроэнцефалографических параметJ
ров у пациентов с БАР и униполярным АРK  На 
рисунке O представлены показатели спектральной 

мощности ЭЭГ в двух группах пациентовK СравJ
нительный анализ данных продемонстрировалI 
что у пациентов с БАР отмечаются статистически 
значимо более высокие показатели спектральной 
мощности альфа-ритма в затылочных EрZMIMOF 
и в правых височных EрZMIMOUF отведениях и бетаJ
ритма в затылочных рZMIMNVF локусах Eпо сравнеJ
нию с пациентами с униполярным АРK 
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Р и с у н о к  OK Показатели спектральной мощности ЭЭГ-ритмов у пациентов с БАР и униполярным АР 

П р и м е ч а н и еK На рисунке показаны медианы значенийK 
 

 
Р и с у н о к  PK  Показатели когерентности ЭЭГ-ритмов у пациентов с БАР и униполярным АР 

П р и м е ч а н и еK На рисунке показаны медианы значенийK 
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На рисунке P воспроизведены данные когеJ
рентного анализа выполненных ЭЭГ у пациентов 
с БАР и униполярным АРK 

В результате сравнения коэффициентов внутJ
риJ и межполушарной когерентности были обнаJ
ружены статистически значимо EрZMIMQQF более 
высокие показатели межполушарной бетаJ
когерентности у пациентов с БАРK 

С целью определить корреляционные связи 
полученных данных с конкретными клиническиJ
ми переменными был проведен корреляционный 
анализ СпирменаK В результате были обнаружены 
прямые корреляции между спектральной мощноJ
стью бета-ритма и тяжестью депрессивной симпJ
томатики по шкале Гамильтона ErsZMIPVQX 
éZMIMNPF у пациентов с униполярной депрессиейI 
тогда как у пациентов с БАР были выявлены обJ
ратные корреляции ErsZJMIQSTX éZMIMPTFK ПоказаJ
тели когерентности бета-ритма во фронтальной 
коре прямо коррелировали с уровнем ангедонии 
ErsZMIPUVX éZMIMNSF у пациентов с униполярной 
депрессией 

ОБСУЖДЕНИЕ 
В данной работе проведено сравнительное 

изучение показателей ЭЭГ Eспектральной мощноJ
сти и когерентности альфаJI бетаJ и тета-ритмовF 
между двумя группами пациентов ‒ с БАР и униJ
полярным АРK По итогам исследования были выJ
явлены статистически значимые взаимосвязи 
спектрально-когерентных характеристик ЭЭГ 
с количественными клиническими переменными 
(тяжесть текущего ДЭI уровень тревоги и уровень 
ангедонииFK 

Проведенное исследование продемонстрироJ
валоI что разные виды депрессии в рамках унипоJ
лярного и биполярного АР имеют свои отличиJ
тельные особенности в ЭЭГ пациентовI к котоJ
рым можно отнести регионально-специфические 
изменения мощности и когерентности в альфаJ 
и бета-диапазонах частотK Следует отметитьI что 
вовлеченность различных участков мозгаI в частJ
ности затылочныхI задне-височных и фронтальJ
ныхI в аномальные паттерны ЭЭГ при обоих тиJ
пах расстройствI вероятноI объясняется широкой 
представленностью моноаминергической сигнаJ
лизации в ЦНСI которая обычно нарушена при 
аффективных расстройствах xNMI NNzK В то же 
время для каждого типа депрессивных расJ
стройств характерны специфические коррелятыI 
в виде зарегистрированных изменений на ЭЭГI 
среди которых особую роль можно отвести хаJ
рактеристикам альфаJ и бета-ритмаK Из этого выJ
текаетI что основные отличия между изучаемыми 
расстройствами Eуниполярное и биполярное АРF 
отмечаются в зонах таламуса и кортикальных сиJ
стем xNOzK 

 

Обнаруженные нами данные согласуются с реJ
зультатами совместного исследования авторов из 
Флориды EСШАF xNPzI которые показалиI что на 
основе количественного анализа бета-активности 
возможно разделить изучаемые группы унипоJ
лярных и биполярных больныхI а также с резульJ
татами исследования сотрудников ФМИЦПН имK 
В.ПK Сербского xTzI которые разработали матемаJ
тическую модель для дифференциальной диагноJ
стики униполярного и биполярного АРI включаJ
ющую спектрально-когерентные характеристики 
различных частотных поддиапазонов альфаJ 
и бета-ритмовK В первую очередь необходимо 
отметить предикторI включающий показатели 
когерентности бета-ритма во фронтальной кореI 
который указывает на имеющиеся различия межJ
полушарных взаимодействийK 

ПредполагаетсяI что отличия в спектральноJ
когерентных параметрах ЭЭГ связаны с конкретJ
ными клиническими характеристиками депресJ
сивного симптомокомплексаW аффективной 
структуройI степенью тяжести психического соJ
стоянияI характером теченияI специфическими 
симптоматическими признаками xNQI NRI NSzK 
В частностиI как показали результаты нашего исJ
следованияI клиническим коррелятом повышенJ
ной бета-мощности в затылочных корковых зонах 
у пациентов с униполярной депрессией являлась 
тяжесть депрессивной симптоматикиK Тогда как 
у пациентов с БАР выявлена совершенно протиJ
воположная взаимосвязьI что указывает на разлиJ
чия роли корковой интеграции в клинических 
проявлениях униполярного и биполярного АРK 
Также клиническим проявлением повышенной 
бета-когерентности во фронтальных отделах мозJ
га являлся более высокий уровень ангедонии 
у пациентов с униполярным АРK Отсутствие стаJ
тистически значимых корреляций фронтальной 
бета-когерентности с ангедонией у пациентов 
с БАРI возможноI связано с малой выборкой данJ
ной группы пациентовK Не исключеноI что выявJ
ленные нейрофизиологические особенностиI леJ
жащие в основе различий униполярного и бипоJ
лярного АРI обусловливают субклинические проJ
явленияI требующие более тонкого феноменолоJ
гического анализаI чем шкалы ГамильтонаK 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образомI в результате проведенного исJ

следования были выявлены нейрофизиологичеJ
ские характеристикиI отражающие различия 
в патогенезе двух изучаемых расстройствW унипоJ
лярного и биполярного АРK Исследование осоJ
бенностей кортикальной интеграцииI наряду 
с актуальным клиническим течением заболеваJ
нияI может быть полезным в клинической пракJ
тике и служить основой для разработки новых 
дифференциально-диагностических методикK 
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КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов в связи с публикацией данной статьиK 
ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Исследование выполнено за счет бюджетного 

финансирования темы НИР MRRMJOMNVJMMMT …КомJ
плексное исследование клинико-психопатолоJ
гических закономерностей и патобиологических 
механизмов формирования и прогредиентности соJ
циально значимых психических поведенческих расJ
стройств с разработкой инновационных методов 
ранней диагностикиI персонализированных стратеJ
гий терапии и профилактики» Eномер госрегистраJ
ции АААА-АNVJNNVMOMSVMMNPJOFK 
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РЕЗЮМЕ 
В статье представлены результаты исследования влияния неблагоприятных стрессорных  воздействийI свяJ

занных с пандемией ClsfaJNVI на пациентовI страдающих заболеваниями шизофренического спектраK ЦельW 
изучение обращаемости пациентов с диагнозами из рубрики cO по МКБJNM …ШизофренияI шизотипические 
и бредовые расстройства» за плановой и экстренной психиатрической помощью в период с OMNU гK Eдо начала 
пандемииF по OMOM гK Материалы и методыK Предмет исследования ‒ статистическая информация 
и медицинская документация пациентов c диагнозом cO EåZQ RVT из PT OSP первичных обращенийFI пролеченJ
ных в КГБУЗ …Алтайская краевая психиатрическая больница имK Эрдмана Ю.КK»I а также P SOV вызовов бригад 
скорой психиатрической помощи КГБУЗ …Станция скорой медицинской помощиI гK Барнаул» к пациентам 
с диагнозом cO с OMNU по OMOM гK РезультатыK Сравнительный анализ численности обращений за плановой меJ
дицинской помощью и госпитализации пациентов с диагнозами из рубрики cO в круглосуточный психиатричеJ
ский стационар выявил практически одинаковые показатели в OMNU гK EåZQNRF и OMNV гK EåZQOQFK Снижение данJ
ного абсолютного показателя EåZPQSF в OMOM гK обусловлено ограничением доступности психиатрической помоJ
щи в период пандемии ClsfaJNV и тенденцией к оказанию дистанционной психиатрической помощиK Не отмеJ
чалось ожидаемого всплеска первых манифестных психотических эпизодов на фоне триггерных инфекционных 
и стрессовых воздействийI что подтверждается незначительным колебанием доли принудительных госпиталиJ
зацийW от OOIMU% EåZOSTF в OMNU гK и OVISN% EåZPRUF в OMNV гK до NSISU% EåZOOPF в OMOM гK от общего числа поJ
ступивших с диагнозом cOK Анализ количества вызовов бригад скорой психиатрической помощи к пациентам 
с диагнозом cO обнаружил их незначительное Eна UISS%F снижение в OMOM гK по сравнению с OMNU гKW от R ORQ 
и R OMS до Q TVVK Соотношение показателей оказания скорой и плановой психиатрической помощи осталось на 
прежнем уровнеK ЗаключениеK Ожидаемого роста тяжелых психотических рецидивовI повлекших за собой увеJ
личение числа госпитализацийI обращаемости за плановой или экстренной психиатрической помощью в связи 
с пандемией ClsfaJNVI всплеска первых манифестных психотических эпизодов не выявленоK ВероятноI такая 
картина частично объясняется негативными расстройствамиI свойственными пациентам шизофренического 
спектраI и их более низкой социальной вовлеченностьюI чем в общей популяцииK 

Ключевые слова: заболевания шизофренического спектраI экстренная психиатрическая помощьI негаJ
тивные психические расстройстваI пандемия ClsfaJNVK 

ВВЕДЕНИЕ 
Пандемия ClsfaJNV затронула все сферы гумаJ

нитарного пространстваK Угроза жизни и здороJ
вьюI обнаружившиеся недостатки системы здраJ
воохраненияI агрессивные тенденции в информаJ
ционном полеI изобилующие противоречивымиI 
подчас взаимоисключающими сведениямиI предJ
определили новые реалииI характеризующиеся 
ростом неблагоприятных психологических поJ
следствий у населения xNzK Одной из наиболее 
уязвимых категорий в области медицины являютJ
ся лица с психической патологией xOI PzK 

Заболевания шизофренического спектра на сеJ
годняшний день по-прежнему остаются одной из 
непостижимых загадок психиатрииI поскольку 
первопричинаI а следовательноI и патогенетичеJ
ские механизмы до конца не определены xQzK 
Кроме тогоI казалось быI детально изученная 
и описанная клиническая картина шизофрении 
оставляет много вопросовW это соотношение 
и взаимодействие негативных и позитивных обраJ
зованийI траектория их развитияI а также первичJ
ность и независимость каждого из них xRI SzK 
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По мнению ряда исследователейI занимаюJ
щихся изучением заболеваний шизофренического 
спектраI негативные расстройства представляют 
собой малоизученный доменK При этом их налиJ
чие при установлении диагноза …шизофрения» 
является обязательным условиемK Хотя в одних 
случаях преобладают апатоабулические изменеJ
нияI в других – …эмоциональный» дефицитI оба 
этих образования формируют инуюI …новую» 
личность таких пациентовI с особым эмоциональJ
ным реагированием на происходящие событияI 
в том числе и глобальныеI такие как непредвиJ
денное развитие пандемии ClsfaJNV xTI UI VzK 

Проводимые исследования шизофрении 
в условиях пандемии касаются вопросов динамиJ
ки психического состояния пациентовI перенёсJ
ших ClsfaJNVI а также специфики психогенного 
воздействия xNMzK Если в отношении первой проJ
блемы большинство исследователей пришли 
к выводуI что пациентыI страдающие шизофрениJ
ейI имеют более высокие риски развития осложJ
нений и смертности от ClsfaJNVI то результаты 
исследованийI изучающих уровень связанного 
с ClsfaJNV стресса у пациентов с шизофрениейI 
оказались противоречивыK Необходимость откаJ
заться от привычного стиля жизни влияет на псиJ
хологическое состояние больных шизофрениейK 
Стрессогенными факторами в пандемический пеJ
риод становятся неизвестность и переизбыток 
негативной информацииI что усиливает паникуI 
страх заражения и смертиI фрустрациюI чувство 
безысходностиK Отдельные авторыI представивJ
шие результаты своих исследованийI показалиI 
что такие больные в сравнении с другими пациJ
ентами психиатрического профиля имеют более 
высокий уровень тревоги и депрессивной симпJ
томатикиI выраженные нарушения сна xNNI NOzK 
Вместе с тем в литературе содержатся сведения 
о томI что пациенты шизофренического спектра 
менее подвержены психогенному влияниюI чтоI 
вероятноI обусловлено доминированием их собJ
ственных переживаний Eпродуктивные расстройJ
стваF и меньшей социальной активностью EнегаJ
тивные расстройстваF xRI NPI NQzK 

Итальянские авторы во время пандемии 
ClsfaJNV и последующей изоляции обнаружили 
рост на OVIS% госпитализаций по поводу психоJ
зовK Связанный с пандемией дистресс вызвал не 
только усиление тревоги и депрессииI но и рост 
психотических симптомовK В то же время харакJ
теристики психотических эпизодов в OMOM гK качеJ
ственно не отличались от таковых EпродолжиJ
тельностьI психометрические показателиF по 
сравнению с OMNV гKI кроме более высокого средJ
него возраста EQPIR против PQIM годаFK Высказано 
предположение о связи патогенеза первого псиJ
хотического эпизода с пандемийным стрессом Eна 

примере случаев трех медицинских работников 
женского пола в возрасте QM летI у которых во 
время вспышки ClsfaJNV случился cbmF xNRzK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить обращаемость пациентов с диагнозаJ

ми из рубрики МКБJNM cO …ШизофренияI шизоJ
типические и бредовые расстройства» за планоJ
вой и экстренной психиатрической помощью 
в период с OMNU гK Eдо начала пандемииF по OMOM гK 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объект исследования ‒ две группы пациентов 

с шизофрениейW NJя группа ‒ проходившие лечеJ
ние в КГБУЗ АКПБ имK Эрдмана Ю.КKX OJя группа 
‒ вызовы бригад скорой психиатрической помоJ
щи КГБУЗ …ССМПI  гK  Барнаул»K  Предмет исслеJ
дования ‒ аналитическое изучение статистичеJ
ской информации и медицинской документации 
пациентов EåZPT OSPFI пролеченных в КГБУЗ АлJ
тайская краевая психиатрическая больница имK 
Эрдмана Ю.КKI а также P SOV вызовов бригад скоJ
рой психиатрической помощи КГБУЗ …Станция 
скорой медицинской помощиI гK Барнаул» к пациJ
ентам с диагнозами из рубрики cO с OMNU по OMOM 
гK В исследовании были использованы классичеJ
ские методики статистического анализаI системаJ
тизации и интерпретации полученных данныхK 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Согласно исследованию обращаемости за конJ

сультативно-диагностической психиатрической 
помощью в КГБУЗ АККПБ имK  Эрдмана Ю.КK  
общее количество первичных обращений пациенJ
тов с психической патологией составилоW в OMNU гK 
– NQ RTMI в OMNV гK – NR MOPI в OMOM гK – T STM EсниJ
жение на S VMM и T PRPFK Произошедшее снижение 
числа обратившихся пациентов в период пандеJ
мии ClsfaJNV объясняется временным приостаJ
новлением плановой медицинской помощиI ограJ
ничением доступности психиатрической помощи 
и тенденцией к оказанию дистанционной психиJ
атрической помощиK Примерно такая же ситуация 
сложилась в отношении обращаемости за планоJ
вой медицинской помощью пациентовI страдаюJ
щих психическими заболеваниями шизофреничеJ
ского спектраW в OMNU гK – QNRI в OMNV гK – QOQI 
в OMOM гK – PQS Eснижение на SV и TUFK БезусловноI 
ситуация с сокращением доступности психиатриJ
ческой помощиI повышенная восприимчивость 
лиц с проблемами психического здоровья к искаJ
женной и пугающей информации о распространеJ
нии пандемии средствами СМИ могут служить 
источником вероятности риска обострений 
и осложнений психических расстройствK 

Следующий изученный нами показатель обJ
ращаемости пациентов за помощью психиатра ‒ 
впервые установленный диагноз из рубрики cO 
оказался стабильнымW в OMNU гK – SNI в OMNV и OMOM 
ггK – по RO пациентаK 
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Число больныхI получивших помощь в стациJ
онарных условиях КГБУЗ АККПБ имK Эрдмана 
Ю.КK в OMOM гK EåZQ MRPF оказалось незначительно 
нижеI чем в OMNU гK EåZQ PSTF и OMNV гK EåZQ ORUFK 
Тенденция к уменьшению данного показателя 
объясняется ограничительными мерами в сфере 
здравоохранения и перепрофилированием в инJ
фекционные коек психиатрического профиляK 
Подобная ситуация наблюдалась в выборке пациJ
ентов с диагнозом из рубрики cOI  гдеW  число госJ
питализированных в круглосуточный стационар 
оказалось практически одинаковымW в OMNU гK – 

PRIUU% от всех пролеченных ENRSTFI в OMNV – 
PQIPU% ENQSQFI в OMOM – PUISQ% ENRSSFK 

В период пандемии логично было прогностиJ
чески предположить увеличение числа пациентов 
с диагнозами рубрики cOP Eострые и транзиторJ
ные психотические расстройстваFI однако подобJ
ная динамика не нашла подтвержденияK АналоJ
гичная ситуация отмечалась среди больных с диаJ
гнозами рубрик cOM EшизофренияF и cON EшизоJ
типические расстройстваFK 

Распределение пациентов по диагностическим 
рубрикам представлено в таблице NK 

Т а б л и ц а  NK Распространённость заболеваний шизофренического спектра среди пациентовI 
проходивших лечение в круглосуточном стационаре КГБУЗ АККПБ имK Эрдмана Ю.КK 

Год Шизотипическое расстройство 
личности EcONF 

Шизофрения EcOMF Острые и транзиторные психоJ
тические расстройства EcOPF 

АбсK % от всех 
пролеченных 

% от пролеJ
ченных с cO 

АбсK % от всех 
пролеченных 

% от пролеJ
ченных с cO 

АбсK % от всех 
пролеченных 

% от пролеJ
ченных с cO 

OMNU NPN P UIPS NOVM OVIRQ UOIPO NNQ OISN TIOT 
OMNV NNP OISR TITO NOMV OUIPV UOIRU NMT OIRN TIPN 
OMOM UT OINR RIRR NPPT POIVV URIPU VS OIPT SINP 

 
Одним из показателейI характеризующих 

остроту Eстепень выраженностиF психического 
состоянияI является необходимость госпитализаJ
ции в круглосуточный стационар в недобровольJ
ном порядкеK Анализ численности пациентов 
с диагнозом cO в КГБУЗ АККПБ имK Эрдмана 
Ю.КK показалI что в OMNU гK было принудительно 
доставлено OOIMU% от общего числа поступивших 
с этим диагнозом EOSTFI в OMNV гK – OVISN% EPRUFI 
в OMOM гK – NSISU% EOOPFK Таким образомI в конJ
тексте рассматриваемого показателя начало панJ
демии не характеризуется более тяжелым уровJ
нем психопатологических расстройствK 

Показатели вовлеченности пациентовI страдаJ
ющих расстройствами шизофренического спекJ
траI в лечебно-реабилитационный процесс в течеJ
ние трех лет оказались стабильными либо незнаJ
чительно и плавно снижалисьK 

Анализ оказания специализированной помощи 
бригадами скорой психиатрической помощи 

в целом выявилI что наибольшее количество выJ
зовов бригад зафиксировано в OMNU гK ER ORQ выJ
зоваFK В дальнейшем отмечается их постепенное 
незначительное снижениеW R OMS ‒ в OMNV гK и 
Q TVV ‒ в OMOM гKI т.еK в OMOM гK вызовов зафиксироJ
вано на UISS% EQRRF меньшеI чем в OMNU гK 

Анализ количества вызовов бригад скорой 
психиатрической помощи в связи с обострением 
психотического состояния к пациентам с диагноJ
зом cO также продемонстрировал незначительное 
уменьшениеW OMNU гK ‒ VPQI OMNV гK – UVUI OMOM гK – 
UMSK ТакI в OMOM гK вызовов психиатрических бриJ
гад к пациентам с диагнозом cOK оказалось на 
NPIT% ENOUF меньшеI чем в OMNU гK Доля вызовов 
к пациентам с диагнозом cO среди общего колиJ
чества выездов бригад психиатрической помощи 
также незначительно сократилась и составилаW 
OMNU гK – NTITU%I OMNV гK – NTIOR%I OMOM гK – 
NSIU%K Распределение пациентов по диагностичеJ
ским рубрикам представлено в таблице OK 

Т а б л и ц а  OK Распределение количества вызовов психиатрических бригад к пациентамI 
страдающим заболеваниями шизофренического спектраI в OMNUJOMOM ггK 

 
Нозологическая форма 

Оказание помощи бригадами СМП пациентам 
с диагнозом из рубрики cO 

OMNU гK OMNV гK OMOM гK 
Шизофрения EcOMF UMR TUO TMT 
Бредовое расстройство EcOOF NMS VP UM 
Острые и транзиторные психотические расстройства EcOPF OP OP NV 

Всего VPQ UVU UMS 
 

Полученные данные позволили констатироJ
ватьI что возможного роста числа вызовов бригад 
скорой психиатрической помощи к пациентам 
с диагнозами шизофренического спектра не проJ

изошлоK Данное заключение касается и пациентов 
с диагнозом cOP …Острые и транзиторные психоJ
тические расстройства»K 
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Тяжесть психического состояния пациентов 
с диагнозами из рубрики cO оценивалась по двум 
критериямW NF необходимости госпитализации 
в круглосуточный психиатрический стационар 
в связи с острым психотическим EреактивнымF 
состояниемX OF востребованности применения мер 
стесненияK Анализ первого показателя обнаружил 
относительную стабильностьK ТакI госпитализаJ
ция потребовалась в OMNU гK UQINR% EåZTUSF пациJ
ентовI в OMNV гK – USISQ% EåZTTUFI в OMOM гK – 
UPIPT% ESTOFK Анализ показателей частоты приJ
менения мер физического стеснения к данным 
пациентам за период OMNUJOMOM ггK показал стаJ
бильную динамикуK Меры стеснения потребоваJ
лись в OMNU гK NMIRS% EUPFI в OMNV гK – NOIVU% 
ENMNFI в OMOM гK – VIUO% ESSF пациентовK 

Далее было проведено изучение соотношения 
оказания скорой и плановой помощиK В OMNU гK 
показатель экстренного поступления EQVIMN%I 
åZTSUF пациентов в стационар Eдоставлены бриJ
гадой скорой психиатрической помощиF количеJ
ственно не отличался от показателя поступления 
в стационар в плановом порядке по направлению 
врача-психиатра ПНДI где пациент состоял на 
учете и получал амбулаторную помощь в порядке 
диспансерного наблюдения лиц с психическими 
расстройствами ERMIVV%I åZTVVFK В OMNV гK это 
соотношение изменилось незначительно и состаJ
вило RPINQ% EåZTTUF и QSIUS% EåZSUSF соответJ
ственноI в OMOM гK – RTIMV% EåZUVQF и QOIVN% 
EåZSTOFK 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По результатам проведенного исследования не 

выявлено роста тяжелых психотических рецидиJ
вовI повлекших за собой увеличение числа госпиJ
тализацийI обращаемости за плановой или эксJ
тренной помощью в связи с пандемией ClsfaJ
NVK Не зарегистрировано и предполагаемого 
всплеска развития первых манифестных психотиJ
ческих эпизодовI которые вполне закономерно 
возникают на фоне воздействующих триггерных 
инфекционных и стрессовых воздействийK ВероJ
ятноI отсутствие статистически значимых разлиJ
чий может быть связано с негативной психопатоJ
логической симптоматикойI свойственной пациJ
ентам шизофренического спектраI а также с их 
низкой социальной вовлеченностью и социальной 
дезадаптированностьюI снижением направленной 
деятельностиI безучастностью к происходящему 
вследствие апатоабулических измененийK 
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cçr cáíaíáçåW pheremeíóeva fKfKI pírçgaåçv AKbKI huäeshçva bKlKI píremáåskó pKvuK jedácaä íreaímeåí çf éaíáeåís 
wáíh scházçéhreåáa séecírum dásçrders áå íhe cçåíexí çf íhe ClsfaJNV éaådemácK piberian eerald of msychiatry 
and Addiction msychiatryK OMONX Q ENNPFW OO–OUK hííésWLLdçáKçrgLNMKOSSNTLNUNMJPNNNJOMONJQENNPFJOOJOU 

Medical treatment of patients with schizophrenia spectrum 
disorders in the context of the Clsfa-NV pandemic 

pheremetyeva fKfKNI ptroganov AKbKNI huleshova bKlKNI ptreminsky pKvuKO 
N Altai ptate Medical rniversity of the Ministry of eealth and pocial aevelopment of oussia 
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O oegional mublic eealth fnstitution “Ambulance ptationI city of Barnaul” 
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ABpToACT 
qhe aríácäe éreseåís íhe resuäís çf a síudó çf íhe áméací çf adverse síress effecís assçcáaíed wáíh íhe ClsfaJNV 

éaådemác çå éaíáeåís sufferáåg frçm scházçéhreåáa séecírum dáseasesK lbjectiveW íç síudó íhe aííeådaåce çf éaíáeåís 
wáíh dáagåçses frçm íhe cO headáåg accçrdáåg íç íhe fCaJNM ±pcházçéhreåáaI scházçíóéaä aåd deäusáçåaä dásçrders” 
fçr éäaååed aåd emergeåcó ésócháaírác care áå íhe éeráçd frçm OMNU Ebefçre íhe síarí çf íhe éaådemácF íç OMOMK jateJ
rials and jethodsK qhe subjecí çf íhe síudó ás síaíásíácaä áåfçrmaíáçå aåd medácaä dçcumeåíaíáçå çf éaíáeåís dáagJ
åçsed wáíh cO EåZQ RVT çuí çf PT OSP érámaró vásáísF íreaíed aí íhe Aäíaá oegáçåaä msócháaírác eçséáíaä åamed afíer 
brdmaå vKhKI as weää as P SOV caääs çf íhe ambuäaåce íeams çf íhe Ambuäaåce píaíáçåI _aråauä íç éaíáeåís wáíh íhe 
dáagåçsás çf cO frçm OMNU íç OMOMK oesultsK A cçméaraíáve aåaäósás çf íhe åumber çf vásáís fçr éäaååed medácaä care 
aåd hçséáíaäázaíáçå çf éaíáeåís wáíh dáagåçses frçm íhe cO headáåg íç a rçuådJíheJcäçck ésócháaírác hçséáíaä reveaäed 
aämçsí íhe same áådácaíçrs áå OMNU EåZQNRF aåd OMNV EåZQOQFK qhe decrease áå íhás absçäuíe áådácaíçr EåZPQSF áå 
OMOM ás due íç íhe äámáíed avaáäabáäáíó çf meåíaä heaäíh care duráåg íhe ClsfaJNV éaådemác aåd íhe íreåd íçwards íhe 
érçvásáçå çf remçíe meåíaä heaäíh careK qhere was åç exéecíed surge áå íhe fársí maåáfesí ésóchçíác eéásçdes agaáåsí 
íhe backgrçuåd çf írágger áåfecíáçus aåd síressfuä áåfäueåcesI whách ás cçåfármed bó a säághí fäucíuaíáçå áå íhe share çf 
fçrced hçséáíaäázaíáçåsW frçm OOKMU% EåZOSTF áå OMNU aåd OVKSN% EåZPRUF áå OMNV Eué íç NSKSU% EåZOOPF áå OMOM çf 
íhe íçíaä åumber çf admássáçås wáíh a dáagåçsás çf cOFK Aå aåaäósás çf caääs bó ambuäaåce íeams íç éaíáeåís dáagåçsed 
wáíh cO fçuåd a säághí decrease Ebó UKSS%F áå OMOM cçméared íç OMNUW frçm R ORQ aåd R OMS íç Q TVV caääsK qhe raíáç 
çf áådácaíçrs çf emergeåcó aåd éäaååed ésócháaírác care remaáåed aí íhe same äeveäK ConclusionsK qhe exéecíed áåJ
crease áå severe ésóchçíác reäaésesI whách äed íç aå áåcrease áå íhe åumber çf hçséáíaäázaíáçåsI vásáís fçr éäaååed çr 
emergeåcó ésócháaírác care áå cçååecíáçå wáíh íhe ClsfaJNV éaådemácI åç surge áå íhe fársí maåáfesí ésóchçíác eéáJ
sçdes was ádeåíáfáedK qhás éaííerå ás äákeäó éaríäó due íç íhe åegaíáve dásçrders áåhereåí áå éaíáeåís wáíh scházçéhreåáa 
séecírum dásçrders aåd íheár äçwer sçcáaä áåvçävemeåí íhaå áå íhe geåeraä éçéuäaíáçåK 

heywords: scházçéhreåác séecírum dáseasesI emergeåcó ésócháaírác careI åegaíáve meåíaä dásçrdersI ClsfaJNV 
éaådemácK 

 
oeceáved lcíçber MNKOMON 

 
Acceéíed kçvember OVKOMON 

 

https://orcid.org/0000-0003-1043-3312
https://orcid.org/0000-0003-1043-3312
https://doi.org/10.26617/1810-3111-2021-4(113)-22-28


Клиническая психиатрия 

piberian eerald of Psychiatry and Addiction PsychiatryK OMON; 4 (NNP): OO–O8 OU

pheremeíóeva fráåa fKI jaI mrçfessçrI oecíçrI eead çf aeéarímeåí çf msócháaíróI jedácaä msóchçäçgó aåd karcçäçgó 
wáíh a cçurse çf addáíáçåaä érçfessáçåaä educaíáçåI Aäíaá píaíe jedácaä råáversáíó çf íhe jáåásíró çf eeaäíh çf oussáaI 
_aråauäI oussáaå cederaíáçåK Auíhçr fa RTVRUUK pcçéus fa RTONQPRUTSVK loCfa áa MMMMJMMMNJURNPJVUSVK 
pírçgaåçv Aäexaåder bKI jaI mrçfessçr çf íhe aeéarímeåí çf msócháaíróI jedácaä msóchçäçgó aåd karcçäçgó wáíh 
a cçurse çf addáíáçåaä érçfessáçåaä educaíáçåI Aäíaá píaíe jedácaä råáversáíó çf íhe jáåásíró çf eeaäíh aåd pçcáaä 
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huäeshçva bäeåa lKI mhaI Assásíaåí çf íhe aeéarímeåí çf msócháaíróI jedácaä msóchçäçgó aåd karcçäçgó wáíh 
a cçurse çf addáíáçåaä érçfessáçåaä educaíáçåI Aäíaá píaíe jedácaä råáversáíó çf íhe jáåásíró çf eeaäíh aåd pçcáaä 
aeveäçémeåí çf oussáaI _aråauäI oussáaå cederaíáçåK loCfa áa MMMMJMMMOJQNOOJUNPUK 
píremáåskó pergeó vuKI mhaI aeéuíó Cháef mhósácáaå fçr léeraíáçåsI oegáçåaä mubäác eeaäíh fåsíáíuíáçå ±Ambuäaåce 
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mharmacçäçgó wáíh a cçurse çf addáíáçåaä érçfessáçåaä educaíáçåI Aäíaá píaíe jedácaä råáversáíó çf íhe jáåásíró çf 
eeaäíh aåd pçcáaä aeveäçémeåí çf oussáaI _aråauäI oussáaå cederaíáçåK loCfa áa MMMMJMMMPJNMQPJPPNOK 
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Смертность лицI состоявших на диспансерном 
психиатрическом наблюденииI в Иркутской области в OMOM гK 

Ворсина О.ПK 
N Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – филиал 

ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 
Минздрава России 
РоссияI SS4M4VI ИркутскI микрорайон ЮбилейныйI NMM 

² ОГБУЗ «Иркутский областной психоневрологический диспансер» 
РоссияI SS4MMPI ИркутскI перK СудареваI S 

РЕЗЮМЕ 
АктуальностьK Большинство зарубежных и отечественных исследователей доказываютI что уровень 

смертности пациентов с тяжелыми психическими расстройствами чрезмерно высокK Пациенты с психическиJ
ми заболеваниями умирают примерно на NMJOM лет раньшеI чем население в целомK В большинстве системаJ
тических обзоров показаноI что смертность от всех причин у психиатрических пациентов в OJPIR раза вышеI 
чем в общей популяцииK Цель исследованияW изучение структуры смертности лицI находившихся под псиJ
хиатрическим диспансерным наблюдением и умерших в Иркутской области в OMOM гK Материалы и методыK 
Сведения о пациентахI состоявших под психиатрическим диспансерным наблюдением и умерших в ИркутJ
ской области в OMOM гKI были получены из следующих доступных источниковW Региональная медицинская инJ
формационная система EРМИСF Иркутской областиI ОГБУЗ …Медицинский информационно-аналитический 
центр» EМИАЦF Иркутской областиI Территориальный орган Федеральной службы государственной статиJ
стики по Иркутской области EИркутскоблстатFI форма MORLу …Медицинская карта пациентаI получающего 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях»K РезультатыK Общее число пациентовI состоявших под 
диспансерным наблюдением врачей-психиатров и умерших в OMOM гKI составило PVU человекK Средняя проJ
должительность жизни психиатрических пациентов составила RUIV–NUIS годаK Средняя продолжительность 
жизни мужчин EROIT–NSIT годаF оказалась статистически значимо EрYMIMMNF ниже по сравнению с женщинами 
ESRIU–NUIO годаFK Доля лиц трудоспособного возраста среди мужчин ERVIP%F была статистически значимо 
(рYMIMMNF вышеI чем среди женщин EPMIT%FK Первое место как в группе диспансерного наблюденияI так 
и в группе остальных умерших жителей Иркутской области занимали болезни системы кровообращенияK 
В группе лицI находившихся под диспансерным наблюдениемI внешние причины смерти находились на втоJ
ром местеI в группе остального населения ‒ на третьемK ЗаключениеK Ведущей причиной смерти пациентовI 
находившихся под диспансерным наблюдением и умерших от внешних причинI являлись повреждения с неJ
определенными намерениями EПННF – PSIO%K Превалирующим способом смерти в блоке ПНН психически 
больных было повешение – QM%I что свидетельствует о недоучете уровня самоубийств в группе лиц с психиJ
ческими расстройствамиK Итоговые данные о структуре смертности как среди лицI состоявших под психиатJ
рическим диспансерным наблюдениемI так и среди всего населения Иркутской области в связи возможным 
искажением не могут в полной мере служить базой для проведения эпидемиологических исследованийK 

Ключевые слова: структура смертности населенияI психические расстройстваI диспансерное наблюдеJ
ниеI внешние причины смертиI повреждения с неопределенными намерениямиK 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Большинство зарубежных и отечественных исJ

следователей доказываютI что уровень смертноJ
сти пациентов с тяжелыми психическими расJ
стройствами чрезмерно высок в связи с тенденциJ
ей в обществе к увеличению количества психичеJ
ских расстройствK Приводятся данныеI что пациJ
енты с психическими заболеваниями умирают 
примерно на NMJOM лет раньшеI чем население 
в целом xNI OI PI QzK Большинство систематических 

обзоров показалиI что смертность от всех причин 
у психиатрических пациентов в OJPIR раза вышеI 
чем в общей популяции xNI OI PI QI RI SI TzK Есть 
также свидетельства тогоI что этот разрыв 
в смертности со временем увеличивается xNI RzK 
Связь между психическими расстройствами 
и смертностью сложнаI так как большинство псиJ
хически больных умирают от болезней сердцаI 
других хронических соматических заболеванийI 
инфекцийI самоубийств и других причин xSI TzK 
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Еще одним осложняющим фактором является 
тоI что психические расстройства связаны с поJ
вышенным риском смертиK Люди с психическими 
расстройствами часто страдают от употребления 
психоактивных веществI отсутствия/ограничения 
физической активностиI недостаточного питанияI 
что способствует в свою очередь высокому уровJ
ню хронических заболеваний в контингенте псиJ
хически больных xUI VzK Недавнее датское исслеJ
дование показалоI что смертность от сердечноJ
сосудистых заболеванийI злокачественных новоJ
образованийI респираторныхI эндокринных и меJ
таболических заболеваний была более чем в O 
раза выше как у мужчинI так и у женщин с шизоJ
френией и аффективными расстройствами по 
сравнению с населением в целом xNMzK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить структуру смертности лицI находивJ

шихся под диспансерным психиатрическим 
наблюдением и умерших в Иркутской области 
в OMOM гK 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Сведения о пациентахI состоявших под дисJ

пансерным психиатрическим наблюдением 
и умерших в Иркутской области в OMOM гKI были 
получены из следующих доступных источниковW 
Региональная медицинская информационная сиJ
стема EРМИСF Иркутской областиI ОГБУЗ …МеJ
дицинский информационно-аналитический 
центр» EМИАЦF Иркутской областиI ТерриториJ
альный орган Федеральной службы государJ
ственной статистики по Иркутской области EИрJ
кутскоблстатFI форма MORLу …Медицинская карта 

пациентаI получающего медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях»K 

Полученные результаты проверялись станJ
дартной статистической обработкой при помощи 
пакетов программы ±píaíásíáca NMKM fçr táådçws”K 

Для оценки близости двух распределений Eгде 
явления представлены в виде динамических ряJ
довF применялся критерий соответствияI обознаJ
чаемый ХO (хи-квадратFK 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Количество умерших от всех причин в ИркутJ

ской области за OMOM гK составило PR SVM человек 
ENQVTIS на NMM тысяч населенияFK Число пациенJ
товI состоявших под диспансерным наблюдением 
врачей-психиатров и умерших за аналогичный 
периодI составило PVU человекK Доли мужчин 
EåZOMVX ROIR%F и женщин EåZNUVX QTIR%F были 
примерно равнозначнымиK Средняя продолжиJ
тельность жизни психиатрических пациентов соJ
ставила RUIV–NUIS годаK Средняя продолжительJ
ность жизни мужчин EROIT–NSIT годаF оказалась 
статистически значимо EрYMIMMNF ниже по сравнеJ
нию с женщинами ESRIU–NUIO годаFK 

Анализ возрастной структуры пациентовI 
находившихся под диспансерным психиатричеJ
ским наблюдением и умерших в OMOM гKI показалI 
что наибольшее их количество представляли лица 
в возрасте SMJSV лет – OQIS%I далее шли возрастJ
ные интервалы UM лет и старше – NRIM%X QMJQV лет 
и TMJTV лет – по NQIS%K Лишь немного меньшая 
доля приходилась на возрасты PMJPV лет и RMJRV 
лет – по NOIP%K Наименьшее количество составJ
ляли молодые люди в возрасте OMJOV лет – RIU% 
и NRJNV лет – MIU% EтаблK NFK 

Т а б л и ц а  NK Распределение по возрастной структуре лицI состоявших под психиатрическим 
диспансерным наблюдением и умерших в Иркутской области в OMOM гK 

Возрастной 
диапазон 

Оба пола Мужчины Женщины 
абсK % абсK % абсK % 

NRJNV лет P MIU O NIM N MIR 
OMJOV лет OP RIU NR TIO U QIO 
PMJPV лет QV NOIP PSGGG NTIO NP SIO 
QMJQV лет RU NQIS QMGG NVIN NU UIS 
RMJRV лет QV NOIP PN NQIU NU UIS 
SMJSV лет VU OQIS RP ORIQ QR ONIR 
TMJTV лет RU NQIS OR NOIM PP NTIQ 
UM лет и старше SM NRIM T PIP RPGGG OUIM 

Итого PVU NMMIM OMV NMMIM NUV NMMIM 
П р и м е ч а н и еK Статистическая значимость различийW GG – éYMIMNI GGG – éYMIMMNK 

 
В мужской группе пациентовI состоявших на 

диспансерном психиатрическом учетеI самая выJ
сокая доля умерших приходилась на два возрастJ
ных интервалаW SMJSV лет – ORIQ% и QMJQV лет – 
NVIN%I наименьшая доля умерших – на юношеJ
ский возраст NRJNV  лет –  NIM%  и возраст UM  лет 
и старше – PIP%K 

Среди женщинI состоявших под диспансерJ
ным наблюдением и умерших в OMOM гKI наибольJ
шая доля смертности приходилась на три возJ
растных интервалаW UM лет и старше – OUIM%I SMJ
SV лет – ONIR%I TMJTV лет – NTIQ%X наименьшую 
долю среди женской субпопуляции составили 
лица NRJNV лет – MIR%K 



Ворсина О.П. Смертность лиц, состоявших на диспансерном психиатрическом… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологииK OMONK № 4 (NNP)K СK O9–PS PN

Доля лиц трудоспособного возраста среди 
умерших мужчин ERVIP%F была статистически 
значимо EрYMIMMNF вышеI чем среди умерших 
женщин EPMIT%FK Количество умерших мужчин 
в возрасте SM лет и старше было статистически 

значимо EХOZPOIUMUI рYMIMMNF ниже EQMIT%FI чем 
число SMJлетних умерших женщин ESVIP%FK 

Структура смертности лицI находящихся под 
психиатрическим диспансерным наблюдениемI 
имела ряд особенностей EтаблK OFK 

Т а б л и ц а  OK Распределение по структуре смертности населенияI в том числе лицI находившихся под дисJ
пансерным наблюдением по поводу психических и поведенческих расстройствI в Иркутской области в OMOM гK 

 
Причина смерти по классификации 
болезнейI травм и причин смерти 

Показатель 
смертности всеJ

го населения 
(на NMM тысяч 

населенияF 

Доля в структуре смертности 
лицI находившихся 
под диспансерным 

наблюдением 

прочего 
населения 

абсK % абсK % 
Класс NK Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни SNIV OR SIP NQQV QIN 

Класс OK Новообразования OOQIV OQ SIM RPPSGGG NRIN 
Класс PK Болезни кровиI кроветворных органов 
и отдельные нарушенияI вовлекающие иммунный 
механизм 

PIV N MIP OQ MIMT 

Класс QK Болезни эндокринной системыI расстройства 
питания и нарушения обмена веществ OQIV NM OIR RVP NIT 

Класс RK Психические расстройства и расстройства 
поведения NIO Q NIM ORGGG MIMT 

Класс SK Болезни нервной системы NQIQ NP PIP PPNGGG MIV 
Класс TK Болезни глаза и его придаточного аппарата J J J J J 
Класс UK Болезни уха и сосцевидного отростка MIN J J P MIMN 
Класс VK Болезни системы кровообращения STPIU NSP QNIM NRUVQ QRIM 
Класс NMK Болезни органов дыхания ROIQ NO PIM NOPT PIR 
Класс NNK Болезни органов пищеварения TSIO NU QIR NTVT RIN 
Класс NOK Болезни кожи и подкожной клетчатки OIN J J RN MIO 
Класс NPK Болезни костноJмышечной системы 
и соединительной ткани NIS J J PT MIN 

Класс NQK Болезни мочеполовой системы NQIV P MIT PRS NIM 
Класс NRK БеременностьI роды и послеродовой период  J J O MIMN 
Класс NSK Отдельные состоянияI возникающие 
в послеродовом периоде OIT J J TQ MIO 

Класс NTK Врожденные аномалииI деформации 
и хромосомные нарушения OIR J J SM MIO 

Класс NUK СимптомыI признаки и отклонения от 
нормыI не классифицируемые в других рубриках NMNIP PN TIU OOVV SIR 

Класс NVK ТравмыI отравления и некоторые другие 
последствия внешних факторов NQPIO UP OMIU PPOVGGG VIQ 

ClsfaJNV VOIV NN OIU OPVRGGG SIU 
Все классы болезней NQVTIS PVU NMMIM PROVO NMMIM 

П р и м е ч а н и еK Статистическая значимость различийW GGG – éYMIMMNK 
 

Первое место не только в группе диспансерноJ
го наблюденияI но и в группе остальных умерших 
жителей Иркутской области занимали болезни 
системы кровообращения Eкласс V МКБJNMF – NSP 
человека EQN%F и NR UVQ человека EQR%F соответJ
ственноK Среди лиц диспансерного наблюденияI 
умерших от болезней системы кровообращенияI 
наиболее частыми причинами смерти являлись 
кардиомиопатии EPNIV%F и хроническая ишемичеJ
ская болезнь сердца ENQIT%FK Острый инфаркт 
миокардаI повторный инфаркт миокарда и другие 
формы острой ИБС составили VIU% среди причин 

смертностиK Цереброваскулярная патология EинJ
фаркт мозгаI последствия инфаркта мозгаI острое 
нарушение мозгового кровообращенияF как приJ
чина смерти отмечалась в каждом пятом случае 
EOMIV%FK Второе место в структуре смертности 
в группе остальных жителей Иркутской области 
составляли новообразования Eкласс O МКБJNMF – 
R PPS  человек ENRIN%FK  В то время как в группе 
диспансерного наблюдения данная патология 
встречалась статистически значимо EХOZORIQUX 
рYMIMMNF режеI занимая в структуре смертности 
лишь четвертое место EåZOQX SIM%FK 
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Третье место в структуре смертности в группе 
остальных жителей Иркутской области приходиJ
лось на долю умерших от травмI отравлений 
и других последствий воздействия внешних приJ
чин Eкласс NV  МКБJNMF  –  P POV человек EVIQ%FK 
В то время как в группе лицI находившихся под 
диспансерным психиатрическим наблюдениемI 
внешние причины смерти занимали второе место 
EåZUPX OMIU%FI встречаясь статистически значимо 
(ХOZSPIOPX рYMIMMNF чащеI чем в выборке умерших 
от внешних причин жителей Иркутской области 

в OMOM гK Третье место в группе пациентовI состоJ
явших на диспансерном учетеI занимали умершие 
от некоторых инфекционных и паразитарных заJ
болеваний EAMMJ_VVFI таких как туберкулез легJ
ких и ВИЧ-инфекция EåZORX SIP%FK 

Данные анализа распределения психических 
расстройств по клинико-нозологической структуJ
ре в группе умершихI находившихся под диспанJ
серным психиатрически наблюдениемI в зависиJ
мости от возраста представлены в таблице PK 

Т а б л и ц а  PK Диагностическая рубрификация лицI находившихся под диспансерным наблюдением 
по поводу психических расстройств и умерших в Иркутской области в OMOM гKI в зависимости от возраста 

Возрастной 
диапазон 

Органические 
психические 
расстройства 

ШизофренияI шизотиJ
пические и бредовые 

расстройства 

Умственная 
отсталость 

Психические расстройства 
и расстройства поведения 
из других рубрик МКБJNM 

абсK % абсK % абсK % абсK % 
NRJNV лет J J J J P RIO J J 
OMJOV лет S PIM N MIU NPGGG OOIQ P NRIU 
PMJPV лет NV VIQ NM UIQ OMGGG PQIQ J J 
QMJQV лет OM VIV OR ONIM NN NVIM O NMIR 
RMJRV лет NR TIQ OQ OMIO U NPIU O NMIR 
SMJSV лет RTGGG OUIO PM ORIO P RIO U QOIO 
TMJTV лет QM NVIU NS NPIR J J O NMIR 
UM лет и старше QR OOIP NP NMIV J J O NMIR 

Итого OMO NMMIM NNV NMMIM RU NMMIM NV NMMIM 
П р и м е ч а н и еK Статистическая значимость различийW GGG – éYMIMMNK 

 
Выявлено преобладание ERMIT%F числа умерJ

ших пациентовI находившихся под диспансерным 
психиатрическим наблюдением с диагнозом орJ
ганических психических расстройств различной 
этиологииK Около трети умерших EOVIV%F пациенJ
тов наблюдались с диагнозами шизофренииI шиJ
зотипических и бредовых расстройствK Доля 

умерших пациентовI состоявших на учете с друJ
гими психиатрическими диагнозамиI имела более 
низкие показателиW умственная отсталость – 
NQIS%X рекуррентное депрессивное расстройствоI 
биполярное аффективное расстройствоI расстройJ
ство личности – QIU%K 

 

Т а б л и ц а  QK  Распределение по причинам смертности лицI находившихся под 
диспансерным наблюдением по поводу психических расстройств и умерших 

от внешних причин в Иркутской области в OMOM гKI в зависимости от пола 

Причины смертности Мужчины Женщины Оба пола 
абсK % абсK % абсK % 

Повреждения с неопределенными намерениями EvNMJvP4F OO PUIS U PMIU PM PSIO 
Преднамеренное самоповреждения EсуицидыF EХSMJХU4F V NRIU P NNIR NO N4IR 
Нападение EубийстваF EХURJvMVF S NMIR O TIT U VIS 
Транспортные несчастные случаи EsMNJsVVF O PIR N PIU P PIS 
Другие внешние причины травм при несчастных случаях 
EtMMJuRVFI в том числеW NU PNIS NO QSIO PM PSIO 

Падения EtMMJtNVF R UIU O TIT T UIQ 
Воздействие неживых механических сил EtOMJtQVF N NIU N PIU O OIQ 
Случайное утопление или погружение в воду EtSRJtTQF Q TIM J J Q QIU 
Другие несчастные случаи с угрозой дыханию EtTRJtU4F 4 TIM R NVIO V NMIV 
Воздействие дымаI огня и пламени EХMMJХMVF J J N PIU N NIO 
Воздействие чрезмерно низкой природной температуры 
(ХPNF O PIR N PIU P PIS 

Случайное отравление и воздействие ядовитыми веществами 
(ХQMJХQVF O PIR O TIT Q QIU 

Итого RT NMMIM OS NMMIM UP NMMIM 
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Средний возраст умерших пациентовI страJ
давших органическими психическими расстройJ
ствами различной этиологииI составил SRIM–NTIT 
года и выявил тенденцию к большей средней 
продолжительности жизни женщин ETOIN–NSIU 
годаF по сравнению с мужчинами ERUIR–NRIV гоJ
даFK Средний возраст умерших пациентов с диаJ
гнозами шизофренииI шизотипических и бредоJ
вых расстройств был нижеI чем у пациентов 
с органическими психическими расстройствами 
ERUIVT–NQIU годаFI и так же имел тенденцию 
к большей средней продолжительности жизни 
женщин ESRIP–NOIU годаF по сравнению с мужчиJ
нами EROIO–NPIT годаFK Самым меньшим был 
средний возраст умерших пациентов с умственJ
ной отсталостью – PTIV–NOIR годаX при этом покаJ
затель средней продолжительности жизни женJ

щин EPSIVU–NOIN годаFI напротивI оказался более 
низкимI чем у мужчин EPUIQ–NOIT годаFK 

В связи с более высокой представленностью 
в структуре смертности лицI находившихся под 
диспансерным психиатрическим наблюдениемI 
смертностиI вызванной внешними причинамиI 
данный параметр в зависимости от пола был изуJ
чен более подробно EтаблK QFK 

Ведущей причиной смерти пациентовI нахоJ
дившихся под диспансерным психиатрическим 
наблюдением и умерших от внешних причинI явJ
лялись повреждения с неопределенными намереJ
ниями EПННF EvNMJvPQF – PSIO%I с более высокой 
частотой встречавшейся среди мужчин EPUIS%FI 
чем среди женщин EPMIU%FK Структура блока ПНН 
пациентовI находящихся под диспансерным 
наблюдениемI отражена в таблице RK 

Т а б л и ц а  RK Распределение смертности по структуре повреждений с неопределенными 
намерениями среди лицI находившихся под диспансерным наблюдением по поводу 
психических и поведенческих расстройств и умерших в Иркутской области в OMOM гK 

Код 
по МКБJNM 

Причина смерти ПациентыI находившиеся под диспансерным псиJ
хиатрическим наблюдением и умершие в OMOM гK 

абсK % 
vNQJvNV Отравления P NMIM 
vOM ПовешениеI удушениеI удавление NOGG QMIM 
vOOJvOQ Выстрел из огнестрельного оружия N PIP 
vOS ДымI огоньI пламя N PIP 
vOU Контакт с острым предметом P NMIM 
vOV Контакт с тупым предметом V PMIM 
vPQ Неуточненные повреждения N PIP 
vNQJvPQ Итого PM NMMIM 

П р и м е ч а н и еK Статистическая значимость различийW GG – éYMIMNK 
 

Второе место среди внешних причин смерти 
приходится на самоубийства ENQIR%F с незначиJ
тельным превышением их числа среди мужчин 
ENRIU%F по сравнению с женщинами ENNIR%FK ЗаJ
мыкали тройку антилидеров по доле умерших 
«другие случаи с угрозой дыханию»W вдыхание 
и заглатывание пищиI приводящее к закупорке 
дыхательных путейX вдыхание содержимого жеJ
лудка ENMIV%FI характеризовавшиеся тенденцией 
к более частой встречаемости у женщин ENVIO%F 
по сравнению с мужчинами ETIM%FK 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Ведущей причиной смерти как в общей попуJ

ляции населения Иркутской областиI так и среди 
пациентовI находившихся под диспансерным 
психиатрическим наблюдениемI в структуре 
смертности стали заболевания системы кровообJ
ращенияI что согласуется с мнением многих исJ
следователейK НапримерI по данным В.ПK ВолкоJ
ваI в последнее десятилетие выявлен подъем на 
NM% частоты заболеваний сердечно-сосудистой 
системыI приводящих к смерти лицI страдающих 
шизофрениейK 

Структура смертности лицI находившихся под 
диспансерным психиатрическим наблюдением 
в Иркутской областиI имела ряд характерных 
особенностейK В частности в OMOM гK обнаружено 
заметное преобладание случаев смерти от внешJ
них причин Eкласс NVF над новообразованиями 
(класс OFK 

УстановленоI что ведущей причиной смерти 
пациентовI находившихся под диспансерным 
психиатрическим наблюдением и умерших от 
внешних причинI являлись повреждения с неJ
определенными намерениями EvNMJvPQFK В данJ
ном контексте речь идет о случаях смертиI котоJ
рые эксперты не смогли отнести к убийствамI 
самоубийствам или несчастным случаямK Так как 
«доступной информации недостаточноI чтобы 
медицинские и юридические эксперты могли сдеJ
лать вывод о томI является ли данный инцидент 
несчастным случаемI самоповреждением или 
насилием с целью убийства или нанесения поJ
вреждений»I они фиксируются в статистических 
документах как смерти от повреждений с неопреJ
деленными намерениямиK 
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НеопределенностьI приводящая к отнесению 
причины смертного случая к ПННI неизбежна не 
только из-за дефицита информации об обстояJ
тельствах смертиK По мнению ЛK РужичкиI своим 
происхождением блок ПНН обязан проблеме 
недоучета самоубийств за счет их неправильной 
классификации как несчастных случаев xNOzK ПоJ
казатели официальной статистической информаJ
ции свидетельствуют о томI что на протяжении 
последних десятилетий в России темпы прироста 
числа смертей от ПНН значительно опережали 
темпы прироста числа самоубийствI что привело 
к резкому росту соотношения этих показателейK  

По мнению многих исследователейI распроJ
странённые способы смерти среди блока ПННI 
такие как повешениеI отравлениеI утопление 
и паденияI гораздо чаще встречаются при самоJ
убийствахI чем при убийствах xNPI NQI NRzK По 
нашим даннымI превалирующим способом смерJ
ти в блоке ПНН психически больных было повеJ
шение EQM%FI что наводит на мысль о наличии 
недоучета уровня самоубийств в контингенте лиц 
с психическими расстройствамиK Доля смертей 
с неопределенными намерениямиI вызванных 
контактом с острым и тупым предметамиI чаще 
относимых к категории убийств xNSzI также была 
высокой в структуре смертности EQM%FK Резонно 
согласиться с мнением Ю.ЕK Разводовского и 
П.БK Зотова EOMNUFI что одной из возможных приJ
чин роста смертельных случаев от ПНН в начале 
uuf века является использование административJ
ного ресурса с целью …улучшения» социальной 
статистики xNTzK Другой вероятной причиной моJ
гут быть несовершенство системы учета внешних 
причин смертности и недостаточная квалификаJ
ция медицинских работниковK Высокая доля 
смертей от ПНН в структуре смертности свидеJ
тельствует о низком качестве статистических маJ
териалов о смертностиI что ведет к неадекватной 
оценке масштабов социальных проблемK 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Средний возраст умерших мужчинI состоявJ

ших под диспансерным психиатрическим наблюJ
дениемI был статистически значимо EрYMIMMNF 
меньшимI чем среди женщин этой группыK Число 
умерших психически больных мужчин ERVIP%FI 
относившихся к категории лиц трудоспособного 
возрастаI статистически значимо EрYMIMMNF преJ
вышало количество женщин EPMIT%FI умерших 
в трудоспособном возрастеK 

Структура смертности лицI находившихся под 
диспансерным наблюдением и умерших в ИркутJ
ской области в OMOM гKI имела ряд особенностейK 
Первое место не только в группе диспансерного 
психиатрического наблюденияI но и в группе 
остальных умерших жителей Иркутской областиI 
занимали болезни системы кровообращенияK 

В группе лицI находившихся под диспансерJ
ным наблюдениемI внешние причины смерти заJ
нимали второе местоI в отличие от жителей ИрJ
кутской области в целомI в структуре смертности 
которых третье место статистически значимо 
(рYMIMMNF приходилось на внешние причины 
смертностиI уступая лишь смертности от новообJ
разованийK Ведущей причиной смерти пациентовI 
находившихся под диспансерным психиатричеJ
ским наблюдением и умерших от внешних приJ
чинI являлись повреждения с неопределенными 
намерениями EvNMJvPQFK Превалирующим спосоJ
бом смерти в блоке ПНН психически больных 
было повешение EQM%FI что свидетельствует 
о недоучете в статистических материалах уровня 
самоубийств в группе лиц с психическими расJ
стройствамиK Доля смертей с неопределенными 
намерениямиI вызванных повреждением в резульJ
тате воздействия острым или тупым предметомI 
чаще относимых к убийствамI составила QM%K 

Следует признатьI что в настоящее время итоJ
говые данные о структуре смертности как среди 
лицI состоящих под диспансерным психиатричеJ
ским наблюдениемI так и смертности всего насеJ
ления отдельных субъектов РФ и федеральных 
округов могут быть искаженыK  В связи с неточJ
ным соответствием действительности они не моJ
гут в полной мере использоваться в качестве объJ
ективной базы при проведении эпидемиологичеJ
ских исследованийK 
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рено этическим комитетом Иркутской ГМА ПДО 
– филиала ФГБОУ ДПО …Российская медицинJ
ская академия непрерывного профессионального 
образования» Минздрава России Eпротокол № N 
от ONKMNKOMNV гKFK 

ЛИТЕРАТУРАLobcbobkCbp 
NK taäker  boI  jcdee  obI  aruss  _dK  jçríaäáíó  áå  

meåíaä dásçrders aåd gäçbaä dásease burdeå áméäácaJ
íáçåsW a sósíemaíác reváew aåd meíaJaåaäósásK gAJ
jA msócháaíróK OMNR AérXTOEQFWPPQJQNK dçáW 
NMKNMMNLjamaésócháaíróKOMNQKORMOK 

OK de jççáj iaI hákkerí jI qheuåásseå gI _eekmaå 
AqcI de eaaå iI auurkççé mtoAI saå eiI aekker 
ggjK aóáåg qçç pççåW bxcess jçríaäáíó áå pevere 
jeåíaä fääåessK crçåí msócháaíróK OMNV aec SXNMWURRK 
dçáW NMKPPUVLfésóíKOMNVKMMURRK mjfaW PNVOMTPQX 
mjCfaW mjCSVNUUONK 
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PK aruss _dI whaç iI sçå bseåweáå pI jçrraíç beI 
jarcus pCK rådersíaådáåg excess mçríaäáíó áå éerJ
sçås wáíh meåíaä áääåessW NTJóear fçääçw ué çf a åaJ
íáçåaääó reéreseåíaíáve rp surveóK jed CareK OMNN 
guåXQVESFWRVVJSMQK dçáW 
NMKNMVTLjioKMbMNPePNUOMbfUSeK mjfaW ONRTTNUPK 

QK kçrdeåíçfí jI tahäbeck hI eääägreå gI tesímaå gI 
lsbó rI Aäáåagházadeh eI dássäer jI iaurseå qjK 
bxcess mçríaäáíóI causes çf deaíh aåd äáfe exéecíaåcó 
áå OTMITTM éaíáeåís wáíh receåí çåseí çf meåíaä dásçrJ
ders áå aeåmarkI cáåäaåd aåd pwedeåK miçp låeK 
OMNPXUENFWeRRNTSK dçáW 
NMKNPTNLjçuråaäKéçåeKMMRRNTSK béub OMNP gaå ORK 
mjfaW OPPTOUPOX mjCfaW mjCPRRRUSSK 

RK paha pI  Chaåí  aI  jcdraíh  gK  A sósíemaíác  reváew 
çf mçríaäáíó áå scházçéhreåáaW ás íhe dáffereåíáaä 
mçríaäáíó gaé wçrseåáåg çver íáme? Arch deå msóJ
cháaíróK OMMT lcíX SQENMFWNNOPJNNPNK dçáW 
NMKNMMNLarchésócKSQKNMKNNOPK mjfaW NTVMVNOQK 

SK Cçäíçå CtI jaåderscheád otK Cçågrueåcáes áå 
áåcreased mçríaäáíó raíesI óears çf éçíeåíáaä äáfe äçsíI 
aåd causes çf deaíh amçåg éubäác meåíaä heaäíh 
cäáeåís áå eághí síaíesK mrev Chrçåác aásK OMMS 
AérXPEOFWAQOK béub OMMS jar NRK mjfaW 
NSRPVTUPX mjCfaW mjCNRSPVURK 

TK tháíefçrd  eAI  aegeåhardí  iI  oehm gI  _axíer  AgI  
cerrará  AgI  brskáåe  ebI  Charäsçå cgI  kçrmaå obI  
cäaxmaå AaI gçhås kI _ursíeáå oI jurraó CgI sçs 
qK däçbaä burdeå çf dásease aíírábuíabäe íç meåíaä 
aåd subsíaåce use dásçrdersW fáådáågs frçm íhe 
däçbaä _urdeå çf aásease píudó OMNMK iaåceíK 
OMNP kçv VXPUOEVVMQFWNRTRJUSK dçáW 
NMKNMNSLpMNQMJSTPSENPFSNSNNJSK béub OMNP Aug 
OVK mjfaW OPVVPOUMK 

UK aruss _dI taäker boK jeåíaä dásçrders aåd medáJ
caä cçmçrbádáíóK póåíh mrçj oes póåíh oeéK OMNN 
cebXEONFWNJOSK mjfaW ONSTRMMVK 

VK iaurseå qjI kçrdeåíçfí jI jçríeåseå m_K bxcess 
earäó mçríaäáíó áå scházçéhreåáaK Aååu oev Cäáå 
msóchçäK OMNQXNMWQORJQUK dçáW NMKNNQSLaååurevJ
cäáåésóJMPOUNPJNRPSRTK béub OMNP aec OK mjfaW 
OQPNPRTMK 

NMK iaurseå qjI juåkJläseå qI kçrdeåíçfí jI jçríeåJ
seå m_K fåcreased mçríaäáíó amçåg éaíáeåís admáííed 
wáíh majçr ésócháaírác dásçrdersW a regásíer based 
síudó cçméaráåg mçríaäáíó áå uåáéçäar deéressáve 
dásçrderI báéçäar affecíáve dásçrderI scházçaffecíáve 
dásçrderI aåd scházçéhreåáaK g Cäáå msócháaíróK OMMT 
guåXSUESFWUVVJVMTK dçáW NMKQMUULjcéKvSUåMSNOK 
mjfaW NTRVOVNRK 

NNK Волков В.ПK Соматическая патология и причиJ
ны смерти при шизофренииK Журнал невролоJ
гии и психиатрии имK С.СK КорсаковаK OMMVK 
ТK NMVI № RK СKNQJNVK sçäkçv smK pçmaíác éaíhçäJ
çgó aåd causes çf deaíh áå scházçéhreåáaK pKpK hçrJ

sakçv gçuråaä çf keurçäçgó aåd msócháaíróK OMMVX 
NMVERFWNQJNV Eáå oussáaåFK 

NOK ouzácka iqK A åçíe çå suácáde áå oussáaI NVSRJ
NVVPK g Ausí mçéuä AssçcK NVVS kçvXNPEOFWNUTJVPK 
dçáW NMKNMMTL_cMPMOVQVQK mjfaW NOPQVNPOK 

NPK Соловьёв А.ГKI Вязьмин А.МKI Мордовский Э.АKI 
Никуличев В.ВK Структура смертности лицI 
находившихся под диспансерным наблюдением 
по поводу вызванных употреблением алкоголя 
психических и поведенческих расстройствK ЖурJ
нал неврологии и психиатрии имK С.СK КорсакоJ
ваK OMNRK ТKNNRI № NNK СKVTJNMOK pçäçváev AdI 
sóazmáå AjI jçrdçvskó bAI kákuäáchev ssK qhe 
sírucíure çf mçríaäáíó çf éaíáeåís uåder dáséeåsaró 
suéervásáçå dáagåçsed wáíh aäcçhçäJreäaíed meåíaä 
aåd behaváçraä dásçrdersK pKpK hçrsakçv gçuråaä çf 
keurçäçgó aåd msócháaíróK OMNRXNNRENNFWVTJNMOK 
hííésWLLdçáKçrgLNMKNTNNSLjåevrçOMNRNNRNNNVTJNMO 
Eáå oussáaåFK 

NQK Какорина Е.ПKI Казаковцев Б.АKI Голланд В.БK 
Смертность от психических расстройств и смертJ
ность при психических расстройствахK ПсихичеJ
ское здоровьеK OMNRK № PK СK OOJOTK hakçráåa bmI 
hazakçvísev _AI eçääaåd s_K jçríaäáíó frçm meåJ
íaä dásçrders aåd mçríaäáíó wáíh meåíaä dásçrdersK 
jeåíaä eeaäíhK OMNRXPWOOJOT Eáå oussáaåFK 

NRK Васин С.АK Смертность от повреждений с неJ
определенными намерениями в России и других 
странахK Демографическое обозрениеK OMNRK ТK OI 
№ NK СK UVJNOQK sasáå pAK jçríaäáíó frçm áåjuráes 
wáíh uådeíermáåed áåíeåíáçås áå oussáa aåd çíher 
cçuåíráesK aemçgraéhác oeváewK OMNRXOENFWUVJNOQK 
hííésWLLdçáKçrgLNMKNTPOPLdemreváewKvOáNKNTVMK Eáå 
oussáaåFK 

NSK Иванова А.ЕKI Сабгайда Т.ПKI Семенова В.ГKI ЗаJ
порожченко В.ГKI Землянова Е.ВKI Никитина 
С.ЮK Факторы искажения структуры причин 
смерти трудоспособного населения РоссииK СоJ
циальные аспекты здоровья населения xЭлекJ
тронный научный журналzK OMNPK ТK POI № QK 
fvaåçva AbI pabgaáda qmI pemeåçva sdI waéçJ
rçzhcheåkç sdI wemäóaåçva bsI kákáíáåa pvuK 
cacíçrs çf dásíçríáçå çf íhe sírucíure çf íhe causes çf 
deaíh áå íhe wçrkáågJage éçéuäaíáçå çf oussáaK pçJ
cáaä Aséecís çf mçéuäaíáçå eeaäíh xbäecírçåác pcáeåJ
íáfác gçuråaäzK OMNPXPOEQF Eáå oussáaåFK 

NTK Разводовский Ю.ЕKI Зотов П.БK Суициды 
и смертность от повреждений с неопределенныJ
ми намерениямиW сравнительный анализ трендовK 
СуицидологияK OMNUK ТK VI № Q EPPFK СK OVJPQK 
oazvçdçvskó vubI wçíçv m_K puácádes aåd deaíhs 
frçm áåjuráes wáíh uådeíermáåed áåíeåíW a cçméaraJ
íáve íreåd aåaäósásK puácádçäçgóK OMNUXVIQEPPFWOVJPQ 
dçáKçrgLNMKPOUTULsuácáderusKNUJMVJMQEPPFJOVJPQ Eáå 
oussáaåFK 
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cçr cáíaíáçåW sçrsáåa lKmK jçríaäáíó çf éersçås uådergçáåg ésócháaírác suéervásáçå áå íhe frkuísk oegáçå áå OMOMK piberian 
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Mortality of persons undergoing psychiatric supervision in the 
frkutsk oegion in OMOM 

sorsina lKmK 
N frkutsk ptate Medical Academy of mostgraduate bducation – Branch of the oussian ptate Medical Academy 

of Continuing socational bducation 
vubileinyy Catchment Area NMMI SS4M4VI frkutskI oussian cederation 

² frkutsk oegional keuropsychiatric aispensary 
pudarev iane SI SS4MMPI frkutskI oussian cederation 

ABpToACT 
oelevanceK jçsí fçreágå aåd dçmesíác researchers érçve íhaí íhe mçríaäáíó raíe çf éaíáeåís wáíh severe meåíaä dásçrders 

ás excessáveäó hághK maíáeåís wáíh meåíaä áääåess dáe abçuí NMJOM óears earäáer íhaå íhe geåeraä éçéuäaíáçåK jçsí sósíemaíác 
reváews shçw íhaí mçríaäáíó frçm aää causes áå ésócháaírác éaíáeåís ás OJPKR íámes hágher íhaå áå íhe geåeraä éçéuäaíáçåK lbJ
jective of the studyW íç síudó íhe sírucíure çf mçríaäáíó áå éersçås whç were uåder ésócháaírác dáséeåsaró suéervásáçå aåd 
whç dáed áå íhe frkuísk oegáçå áå OMOMK jaterials and jethodsK fåfçrmaíáçå abçuí íhe éaíáeåís whç were uåder ésócháaíJ
rác dáséeåsaró suéervásáçå aåd whç dáed áå íhe frkuísk oegáçå áå OMOM were çbíaáåed frçm íhe fçääçwáåg avaáäabäe sçurcesW 
oegáçåaä jedácaä fåfçrmaíáçå pósíem EojfpF çf frkuísk oegáçåI jedácaä fåfçrmaíáçå aåd Aåaäóíácaä Ceåíer EjfACF çf 
frkuísk oegáçåI íerráíçráaä bçdó çf íhe cederaä píaíe píaíásíács perváce fçr íhe frkuísk oegáçå EfrkuískçbäsíaíFI fçrm MORLó 
±jedácaä recçrd çf a éaíáeåí receáváåg medácaä care çå íhe çuíéaíáeåí basás”K oesultsK qhe íçíaä åumber çf éaíáeåís whç 
were uåder íhe dáséeåsaró suéervásáçå çf ésócháaírásís aåd whç dáed áå OMOM was PVU áådáváduaäsK qhe average äáfe exéecJ
íaåcó çf ésócháaírác éaíáeåís was RUKV–NUKS óearsK qhe average äáfe exéecíaåcó fçr meå EROKT–NSKT óearsF was síaíásíácaääó 
ságåáfácaåíäó EéYMKMMNF äçwer íhaå fçr wçmeå ESRKU–NUKO óearsFK qhe érçéçríáçå çf áådáváduaäs çf wçrkáåg age amçåg meå 
ERVKP%F was síaíásíácaääó ságåáfácaåíäó EéYMKMMNF hágher íhaå amçåg wçmeå EPMKT%FK qhe fársí éäace bçíh áå íhe dáséeåsaró 
çbservaíáçå grçué aåd áå íhe grçué çf çíher deceased resádeåís çf íhe frkuísk oegáçå was çccuéáed bó dáseases çf íhe cárcuJ
äaíçró sósíemK få íhe grçué çf éersçås uåder dáséeåsaró suéervásáçåI exíeråaä causes çf deaíh were áå íhe secçåd éäaceI áå 
íhe grçué çf íhe resí çf íhe éçéuäaíáçå ‒ áå íhe íhárdK ConclusionsK qhe äeadáåg cause çf deaíh çf éaíáeåís whç were uåder 
dáséeåsaró suéervásáçå aåd whç dáed frçm exíeråaä causes were áåjuráes wáíh uådefáåed áåíeåíáçås EfofF ‒ PSKO%K eaågáåg 
was íhe éredçmáåaåí meíhçd çf deaíh áå íhe bäçck çf fof çf meåíaääó áää éeçéäe ‒ QM%I whách áådácaíes aå uåderesíámaíáçå 
çf íhe suácáde raíe áå íhe grçué çf éeçéäe wáíh meåíaä dásçrdersK qhe fáåaä daía çå íhe sírucíure çf mçríaäáíó bçíh amçåg éerJ
sçås whç were uåder ésócháaírác dáséeåsaró suéervásáçå aåd amçåg íhe eåíáre éçéuäaíáçå çf íhe frkuísk regáçåI due íç a 
éçssábäe dásíçríáçåI caååçí fuääó serve as a basás fçr cçåducíáåg eéádemáçäçgácaä síudáesK 

heywords: sírucíure çf mçríaäáíó çf íhe éçéuäaíáçåI meåíaä dásçrdersI dáséeåsaró çbservaíáçåI exíeråaä causes çf 
deaíhI áåjuráes wáíh uådeíermáåed áåíeåíáçåsK 
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ДЕȀСКО-ПОДРОСȀКОВАЯ ПСИХИАȀРИЯ 
УДК SNSKUVJMMUKQQNJMRTKUWPTKMSOKPWPRRKOPNKNERTNKRRF 
Для цитированияW Воронина Ю.СKI Сахаров А.ВK Проявления суицидального риска и агрессивности в структуJ
ре невротических расстройств у курсантов суворовского военного училищаK Сибирский вестник психиатрии и 
наркологии. OMONK № Q ENNPFK СK PT–QSK hííésWLLdçáKçrgLNMKOSSNTLNUNMJPNNNJOMONJQENNPFJPTJQS 

Проявления суицидального риска и агрессивности в структуре 
невротических расстройств у курсантов суворовского 
военного училища 

Воронина Ю.С.¹, ², Сахаров А.В.¹ 

1  ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России 
РоссияI STOMMMI ЧитаI ул. ГорькогоI P9А 

² ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД России по Забайкальскому краю» 
РоссияI STOMP9I ЧитаI ул. СтоляроваI TO 

РЕЗЮМЕ 
Курсанты суворовских военных училищ являются особой группой подростков школьного возраста ввиду 

специфических условий их быта и образа жизниK Закрытая система образованияI отрыв от семьи и отсутствие 
общения с родственниками и близкимиI повышенные нагрузкиI строгая дисциплина ‒ всё это зачастую вызыJ
вает психологическое напряжение и состояние стресса и приводит к нарушениям психического здоровья буJ
дущих военнослужащихK ЦельW изучение частоты встречаемости основных клинико-эпидемиологических 
характеристик невротических расстройств Eрубрика по МКБJNM cQMJcQU …НевротическиеI связанные со стресJ
сом и соматоформные расстройства»F в виде суицидальных намерений и склонности к агрессивности у курJ
сантов суворовского военного училища подросткового возрастаK Материалы и методыK Работа осуществляJ
лась на базе Читинского суворовского военного училища МВД РФK  На первом этапе исследования были 
сформированы две группыK Основная группа EåZURF ‒ курсанты-первокурсники подросткового возрастаK КонJ
трольная группа EåZNMUF ‒ студенты-первокурсники учебных заведений начального и среднего профессиоJ
нального образования гK Читы аналогичного возрастаK На втором этапе через N год обучения проведено поJ
вторное обследование курсантов EåZQUF суворовского военного училища с помощью батареи тестовых психоJ
диагностических опросников с целью сравнения полученных данных с первичнымиK РезультатыK Частота 
встречаемости расстройств невротического регистра среди курсантов-первокурсников суворовского военного 
училища подросткового возраста была более чем в OM раз нижеI чем среди студентов аналогичного возрастаK 
Предболезненные невротические состояния встречались режеI показатели суицидальных намерений и агресJ
сивности имели меньшую выраженностьK Через год обучения невротические расстройства у курсантов стали 
встречаться в P раза чаще и проявлялись тревожной и депрессивной симптоматикойK Частота предболезненJ
ных невротических состояний также возрослаI произошли изменения в сформированности суицидальных 
намеренийI суммарный индекс агрессивности повысился за счет косвенной и вербальной агрессииK ПолученJ
ные данные свидетельствуют о необходимости оптимизации психологического сопровождения курсантов на 
всем периоде их обучения в военном училище и разработки специального комплекса программI направленJ
ных на адаптацию подростков к регламентированным условиям проживания и обученияK 

Ключевые слова: курсанты военных училищI студентыI  невротическиеI связанные со стрессом и сомаJ
тоформные расстройстваI суицидальные намеренияI склонность к агрессивностиK 

ВВЕДЕНИЕ 
Одной из важных медицинских и социальных 

проблем современного общества является высоJ
кая распространенность аддиктивныхI аффективJ
ных и невротических расстройств среди молодого 
поколения xNzK При этом ведущими факторамиI 
обусловливающими рост нервно-психической 
заболеваемости среди несовершеннолетнихI слеJ
дует считать социально-экономическое развитие 

регионаI состояние семейно-бытовых и моральноJ
психологических условий жизнедеятельности 
населения xOI PzK В этом аспекте специфические 
условия деятельностиI быта и образа жизни стуJ
дентов отличают их от других категорий населеJ
ния и делают эту группу уязвимой в социальном 
плане и предрасположенной к аддиктивным поJ
веденческим моделям в связи с воздействием 
негативных факторов общественной жизни xNzK 
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В результате проводившихся ранее исследоваJ
ний было установленоI что у значительной части 
студентов в процессе учебной деятельности форJ
мируются невротические расстройства различной 
симптоматики и степени выраженности xQI RzK 
Распространенность расстройств невротического 
регистра среди студентов среднего специального 
технического учебного заведения достигала 
PSIQ%I в их структуре преобладали обсессивноJ
фобическиеI тревожные и депрессивные нарушеJ
нияK Кроме тогоI еще у OOIV% обучающихся имеJ
лись предболезненные невротические состояния 
xRzK Характерна высокая распространенность суиJ
цидального поведения среди студентовI по анамJ
нестическим данным достигающая TIQ%K Среди 
них чаще отмечались тревожныеI депрессивныеI 
астенические и истерические расстройства xSzK 
ЧастоI наряду с невротическими расстройствамиI 
диагностировались аддиктивные состояния xNI TzK 

При этом несовершеннолетние курсанты воJ
енных образовательных учреждений представляJ
ют собой особый контингентI так как поступлеJ
ние в ведомственную образовательную организаJ
цию часто означает попадание подростка в завеJ
домо стрессовую ситуациюI обусловливает серьJ
езные вызовы к формально-динамическим свойJ
ствам психики обучающегося xUI VzK Кроме тогоI 
процесс обучения курсантов характеризуется 
большой информационной нагрузкой в условиях 
дефицита времениI сочетанием интеллектуальной 
деятельности с выполнением учебных и военноJ
профессиональных задач xNMzK Вполне объяснимоI 
что возможное клиническое проявление психичеJ
ских и поведенческих расстройств у курсантов 
находится в тесном переплетении различных биоJ
логическихI медицинскихI социальных и психоJ
логических факторов xNNzK Поэтому грамотный 
отбор кандидатов в курсанты при прохождении 
военно-врачебной комиссии с учетом их личJ
ностных особенностей и стрессоустойчивостиI 
контроль за состоянием психического здоровья на 
всех этапах адаптации и обучения в военных учиJ
лищах и вузах важно для саморазвития и воспиJ
тания будущих военнослужащих xNOzK 

Особое место занимает организация психолоJ
гической поддержки курсантов со своевременной 
диагностикой нарушений адаптационных мехаJ
низмовI коррекцией иррациональных установокI 
повышением уровня противостояния стрессам 
xNPI NQzK УстановленоI что стресс у курсантов 
в большей мере проявляется в условиях повыJ
шенной моральной ответственностиI неограниJ
ченной продолжительности военной службыI выJ
сокой интенсивности межличностных контактовK 
Из этого следуетI что курсанты испытывают 
огромное психоэмоциональное и физическое 
напряжениеI а иногда и перенапряжение xNRzK 

На этом основании изучение состояния психиJ
ческого здоровья курсантов военных образоваJ
тельных учреждений в современных условиях не 
утрачивает значимости и актуальности xUzI 
в первую очередь у лиц подросткового возрастаK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить частоту встречаемости основных клиJ

нико-эпидемиологических характеристик невротиJ
ческих расстройств Eпо МКБJNM cQMJcQU …НевроJ
тическиеI связанные со стрессом и соматоформные 
расстройства»F в виде суицидальных намерений и 
склонности к агрессивности у курсантов суворовJ
ского военного училища подросткового возрастаK 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Работа реализована на базе ФГКОУ …ЧитинJ

ское суворовское военное училище МВД РФ»K 
Исследование было двухэтапнымK На первом этаJ
пе основную группу составили UR курсантов подJ
росткового возраста ENRJNS летFI обучающихся на 
первом курсе Eнабор двух летFK Все респонденты 
были мужского полаI их средний возраст состаJ
вил NRIP–MIMQ годаK Доля городских жителей до 
поступления в училище EåZQVX RTIS%F незначиJ
тельно превышала число сельчан EåZPSX QOIQ%FK 

В контрольную группу было включено NMU 
студентов мужского пола NRJNS лет Eсредний возJ
раст – NRIR–MIMQ годаF первого года обучения 
учебных заведений начального и среднего проJ
фессионального образования гK ЧитыK Анализ 
распределения по проживанию до периода обучеJ
ния в городской и сельской местности выявил 
незначительные отличияW ROIU% EåZRTF против 
QTIO% EåZRNFK Соответственно по полуI возрастуI 
месту проживания контрольная группа не отличаJ
лась от основной группы обследованныхK Набор 
в контрольную группу осуществлялся только из 
числа студентов образовательных учреждений 
начального и среднего профессионального обраJ
зованияI так как в них обучались несовершенноJ
летниеI проживавшие ранее в разных районах 
Забайкальского краяK Т.еK по данному параметру 
контрольная группа так же была сопоставима 
с основной группой обследованных EкурсантыI 
участвовавшие в исследованииI то же являлись 
выходцами из разных районов ЗабайкальяFK 

На втором этапе исследования один набор 
курсантов суворовского военного училища был 
повторно обследован сплошным методом через 
год обученияK В обследование вошло QU курсанJ
тов мужского пола в возрасте NSJNT летK ОбследоJ
вание проводили специально подготовленные 
интервьюерыI сотрудники кафедры психиатрииI 
наркологии и медицинской психологии ЧитинJ
ской ГМАI являющиеся практикующими врачами 
психиатрамиI и врачи-психиатры ФКУЗ …МедикоJ
санитарная часть МВД России по Забайкальскому 
краю»K 
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Добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании предоставили все обслеJ
дованные и их законные представителиK 

Исследование было одномоментнымI сплошJ
ным методом были обследованы подростки осJ
новной и контрольной групп после поступленияI 
в период начала обучения на первом курсеK ИсJ
пользовались клинико-эпидемиологическийI псиJ
хометрический и социологический методыK Для 
проведения исследования были разработаны спеJ
циальные анкета и картаI предназначенные для 
сбора материалаK Анкета включала основные свеJ
дения о подростке EполI возрастI наследственJ
ностьI семейное положениеI бытовые условия 
жизни и другие социальные характеристикиFK 

В карте психодиагностического обследования 
использовались три тестовые методикиW клиничеJ
ский опросник К.КK Яхина и Д.МK Менделевича 
ENVVUF для диагностики невротических расJ
стройствX опросник суицидального риска в модиJ
фикации Т.НK Разуваевой ENVVUFX опросник агресJ
сивности Басса-ДаркиK С помощью опросника 
К.КK Яхина и Д.МK Менделевича определяли коJ
эффициенты по S клиническим шкаламK Сумма 
коэффициентов менее …JNIOU» указывала на боJ
лезненный характер выявляемых расстройств по 
отдельной шкалеK Сумма коэффициентов в диапаJ
зоне …от JNIOU до HNIOU» расценивалась как пограJ
ничный уровень невротических расстройствK На 
основании результатов выделяли собственно 
невротические расстройстваI пограничный уроJ
вень невротических нарушенийI уровень или …зоJ
на» психического здоровья xNSzK Разные формы 
агрессивности определяли при помощи опросника 
Басса-Дарки с последующим расчетом суммарноJ
го индекса агрессивности EфизическаяI косвенная 
и вербальная агрессияF и индекса враждебности 
(обида и подозрительностьFK 

Для клинической интерпретации невротичеJ
ских расстройств применялись критерии МКБJNMK 

Статистическая обработка полученных реJ
зультатов осуществлялась с использованием паJ
кета анализа jácrçsçfí bxceä OMNS и стандартного 
пакета программ píaíásíáca NOK Она включала опиJ

сание выборкиI определение частоты встречаемоJ
сти признаковI систематизацию полученных данJ
ныхK Значимость различий сравниваемых незавиJ
симых абсолютных величин определялась по неJ
параметрическому критерию хи-квадрат Пирсона 
(χ²FK Различия между средними величинами расJ
считывались по критерию Стьюдента EíFK РезульJ
таты считали статистически значимыми при покаJ
зателе éYMIMRK 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В процессе медицинского освидетельствоваJ

ния и психофизиологического обследования 
в группе курсантов-первокурсников Eосновной 
группеF не было зарегистрировано наличия псиJ
хических и поведенческих расстройствK Все они 
были признаны военно-врачебной комиссией здоJ
ровымиK 

При обследовании студентов Eконтрольная 
группаF установленоI что психические и поведенJ
ческие расстройства были диагностированы ранее 
в SIR% случаевI по поводу чего до поступления 
в учебное заведение они находились под наблюJ
дением в психиатрической или наркологической 
службе регионаK Структура психических расJ
стройств была представлена расстройствами поJ
ведения EcVNF и психическими расстройствами и 
расстройствами поведенияI связанными с упоJ
треблением психоактивных веществ EcNMJcNVFK 

НевротическиеI связанные со стрессом и соJ
матоформные расстройства EcQMJcQUF не были 
ранее Eв анамнезеF определены ни у одного из 
подростков основной и контрольной группK 

Проведенное на первом этапе углубленное 
обследованиеI в том числе с учетом результатов 
клинического опросника Яхина-МенделевичаI 
позволило диагностировать невротическую симпJ
томатику у N  курсанта ENIO%F  и более чем у четJ
верти студентов EåZOVX OSIU%FK Предболезненные 
невротические состояния были выявлены у RIV% 
курсантов и NPIV% студентов EтаблK NFK 

Представленные данные являются важнымиI 
так как наглядно демонстрируют эффективность 
отбора военно-врачебной комиссией курсантов 
при поступлении в суворовское военное училищеK 

Т а б л и ц а  NK Сравнительное распределение по наличию невротических расстройств 
среди курсантов и студентовI выявленных на первом этапе исследования Eпосле поступленияF 

Наличие невротических расстройств 
Курсанты EåZURF Студенты EåZNMUF Уровень 

различийI χ² абсK % абсK % 
Невротические расстройства N NIO OV OSIU éZMIMMMM 
Предболезненные невротические состояния R RIV NR NPIV éZMIMTMM 
Отсутствие невротических нарушений TV VOIV SQ RVIP éZMIMMMM 

Всего UR NMMIM NMU NMMIM  
 

Структура обнаруженных у подростков невроJ
тических расстройств и предболезненных невроJ
тических состоянийI в том числе с учетом резульJ

татовI выявленных по клиническому опроснику 
Яхина-МенделевичаI представлена в таблицах O 
и PK 
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Показатели в таблицахI превышающие сумJ
марно общую частоту выявленных расстройств 
невротического регистраI объясняются темI что 

у одного обследуемого часто встречалось сочетаJ
ние нескольких видов нарушенийK 

Т а б л и ц а  OK Сравнительное распределение по ведущему синдрому невротических расстройств 
у курсантов и студентовI выявленных на первом этапе исследования Eпосле поступленияF 

Ведущий синдром 
невротических расстройств 

Курсанты EåZURF Студенты EåFZNMU Уровень 
 различийI χ² абсK % абсK % 

Тревожный M M NN NMIO MIMMOQ 
Депрессивный M M NP NOIM MIMMMV 
Астенический M M U TIQ MIMNMQ 
Истерический M M NT NRIT MIMMMN 
ОбсессивноJфобический N NIO NO NNIN MIMMSP 
Вегетативный M M V UIP MIMOSM 

Т а б л и ц а  PK Сравнительное распределение по ведущему синдрому предболезненных невротических 
состояний у курсантов и студентовI выявленных на первом этапе исследования Eпосле поступленияF 

Ведущий синдром предболезненных 
невротических состояний 

Курсанты EåZURF Студенты EåZNMUF Уровень 
 различийI χ² абсK % абсK % 

Тревожный M M N MIV MIPTPU 
Депрессивный M M S RIS MIMOTP 
Астенический M M O NIU MIOMTP 
Истерический M M O NIU MIOMTP 
ОбсессивноJфобический R RIV T SIR MIUSQN 
Вегетативный M M M M J 

 
Как видно из таблицы OI невротическое расJ

стройство у одного курсанта было представлено 
обсессивно-фобическим синдромальным варианJ
том и выявлено только с помощью прицельного 
углубленного обследованияK В то время как среди 
студентов статистически значимо чаще встречаJ
лись все синдромальные варианты невротических 
расстройствI но с более высокой частотой истериJ
ческий и депрессивныйK 

Что касается предболезненных невротических 
состояний EтаблK PFI то у курсантов и студентов 
практически с одинаковой частотой обнаружены 
обсессивно-фобические проявления ERIV% и 
SIR%FK Ведущий депрессивный синдром в структуJ
ре предболезненных невротических состояний стаJ
тистически значимо Eχ²ZMIMOTPF с более высокой 
частотой встречался у студентов при его отсутствииI 
так же как и других синдромовI у курсантовK 

Таким образомI полученные результаты могут 
иметь практическое значение в подростковой 
психиатрии – необходимо обязательное испольJ
зование методикI нацеленных на выявление обJ
сессивно-фобических нарушений при психофиJ
зиологическом обследовании кандидатов в курJ
санты военных училищK 

Еще одним негативным явлениемI часто свяJ
занным с ситуацией личностного кризиса и выJ
раженностью невротических расстройств в подJ
ростковом возрастеI является аутоагрессивное 
поведениеK Согласно анамнестическим сведениям 
установленоI что если курсанты-подростки ранее 

не совершали суицидальных действийI то в конJ
трольной группе у UIP% студентов в анамнезе отJ
мечались суицидальные попытки EéZMIMMSQFK СуJ
ицидальные действия были совершены студентаJ
ми подросткового возраста незадолго до обследоJ
вания ‒ сроком от O  месяцев до O  летX  основным 
способом парасуицидов являлись самопорезыI 
реже зафиксированы самоотравленияK На момент 
первичного обследования все респонденты отриJ
цали наличие суицидальных мыслейI планируеJ
мых замыслов или намеренийK 

В ходе исследования был проведен сравниJ
тельный анализ сформированности суицидальных 
намерений среди обследованных подростков обеJ
их группI полученные результаты представлены 
в таблице QK 

УстановленоI что статистически значимые отJ
личия между основной и контрольной группами 
(курсантами и студентамиF были получены по 
шести диагностическим субшкалам опросника 
суицидального рискаW …демонстративность»I …афJ
фективность»I …уникальность»I …несостоятельJ
ность»I …временная перспектива» и …антисуициJ
дальный фактор»K При этом аналогично низкой 
представленности невротических расстройств 
и предболезненных невротических состояний выJ
раженность суицидальных намерений и антисуиJ
цидальных факторов имела более низкие показаJ
тели среди курсантов военного училища по сравJ
нению со студентамиK 
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Т а б л и ц а  QK Сравнительное распределение по сформированности суицидальных намерений 
согласно опроснику суицидального риска у курсантов и студентовI выявленных на первом этапе 

исследования Eпосле поступленияFI в баллах 

Диагностическая шкала 
опросника суицидального риска Курсанты EåZURF Студенты EåZNMUF íX é 

Демонстративность MIVM–MIMV OIOO–MINP íZSINSX éYMIMMN 
Аффективность NINN–MINN OIPU–MINR íZSINQX éYMIMMN 
Уникальность MIOS–MIMT NISP–MINP íZQIROX éYMIMMN 
Несостоятельность NITN–MIMU OIQO–MINR íZQINTX éYMIMMN 
Социальный пессимизм  PIOO–MINR OIVT–MINT íZMINMX р[MIMR 
Слом культурных барьеров OINQ–MINR OIOQ–MINT íZMIQQX р[MIMR 
Максимализм OIMP–MINV NIVV–MION íZMINQX р[MIMR 
Временная перспектива MIQM–MIMT NIUM–MINQ íZQIUNX éYMIMMN 
Антисуицидальный фактор NIVV–MINV OIST–MION íZOIQMX éYMIMO 

П р и м е ч а н и еW í – критерий СтьюдентаI р – значимость различий между группамиK 
 

При анализе результатов по опроснику БассаJ
Дарки в исследуемых группах установленоI что 
суммарный индекс агрессивности у курсантов 
был статистически значимо EéYMIMRF более низким 
ENNIVS–MIRV баллаFI чем у студентов ENPISS–MIPQ 
баллаFI так же как и суммарный индекс враждебJ
ностиI имеющий статистически значимые 
EéYMIMMNF различия у курсантов и студентовW 
PIQU–MIOV балла против SIQM–MION баллаK 

Полученные данные позволяют констатироJ
ватьI что курсанты отличались более низкими 
показателями по опроснику Басса-Дарки от стуJ
дентовI обучающихся в гражданских образоваJ
тельных учрежденияхK 

Результаты по отдельным шкалам опросника 
Басса-Дарки и значимость отличий между основJ
ной и контрольной группами представлены в табJ
лице RK 

Т а б л и ц а  RK Сравнительное распределение по агрессивности при помощи опросника Басса-Дарки 
у курсантов и студентовI выявленных на первом этапе исследования Eпосле поступленияFI в баллах 

Шкала опросника БассаJДарки Курсанты EåZURF Студенты EåZNMUF íX é 
Физическая агрессия QIPO–MIOO RION–MINR íZPIPQX éYMIMMN 
Косвенная агрессия NIRP–MINQ PINU–MINO íZUIVQX éYMIMMN 
Раздражение NITU–MINQ PIPP–MINO íZUIQNX éYMIMMN 
Негативизм NIPS–MINM NITV–MIMU íZPIPSX éYMIMMN 
Обида MIVV–MINQ OIQR–MINO íZTIMTX éYMIMMN 
Подозрительность OIQR–MINV PIVR–MINP íZSIRNX éYMIMMN 
Вербальная агрессия QIPR–MIOQ RINS–MINP íZOIVSX рYMIMN 
Чувство вины QIMO–MINV PITM–MINO íZNIQOX р[MIMR 
Индекс агрессивности NNIVS–MIRV NPISS–MIPQ íZOIMSX рYMIMR 
Индекс враждебности PIQU–MIOV SIQM–MION íZUINRX éYMIMMN 

П р и м е ч а н и еW í – критерий СтьюдентаI р – значимость различий между группамиK 
 

УстановленоI что курсанты имеют статистичеJ
ски значимо EéYMIMRF более низкие показатели по 
всем шкалам опросника Басса-ДаркиI за исклюJ
чением чувства вины Eр[MIMRFK Поэтому курсанJ
ты-первокурсники потенциально характеризуютJ
ся низкой выраженностью агрессивного и вражJ
дебного реагированияK Кроме тогоI это свидетельJ
ствует о качественной работе военно-врачебной 
комиссии с кандидатами в курсанты суворовских 
училищK Таким образомI курсанты первого года 
обучения суворовского военного училища отлиJ
чаются от студентов-первокурсников низкими 
показателями встречаемости невротических расJ
стройствI низкой сформированностью суицидальJ
ных намерений и низкой агрессивностьюK 

На втором этапе исследования QU курсантов 
были обследованы повторно после года обучения 
в суворовском военном училищеK ИспользованJ
ные методы исследования были аналогичнымиK 

Результаты повторного психодиагностическоJ
го обследования выявилиI что невротические 
и связанные со стрессом расстройства были диаJ
гностированы у P курсантов-второкурсниковI 
предболезненные невротические состояния – у TK 
Строго регламентированные условия проживания 
и обученияI высокие физическое и психические 
нагрузки отразились на психическом здоровье 
курсантовI что подтверждается статистически 
значимым EéZMIMPSUF сокращением числа здороJ
вых Eбез невротических расстройствF ‒ с VPIT% до 
TVIO% EтаблK SFK 
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Т а б л и ц а  SK Сравнительное распределение результатов выявления невротических расстройств 
среди курсантов первого и второго года обучения 

Наличие невротических расстройств 
КурсантыJ

первокурсники EåZQUF 
КурсантыJ

второкурсники EåZQUF 
Уровень 

различийI χ² абсK % абсK % 
Невротические расстройства N OIN P SIP éZMIPMTM 
Предболезненные невротические состояния O QIO T NQIR éZMIMUMM 
Отсутствие невротических нарушений QR VPIT PU TVIO éZMIMPSU 

 
Сравнительная структура диагностированных 

у курсантов первого и второго года обучения 
невротических расстройств и предболезненных 
невротических состоянийI в том числе с учетом 
результатов клинического опросника ЯхинаJ
МенделевичаI представлена в таблицах T и UK 

Как видно из таблицы TI если среди курсантовJ
первокурсников был N подросток с ведущим обJ
сессивно-фобическим синдромом в структуре 
невротических расстройствI то на втором году 

обучения в военном училище выявлены несоверJ
шеннолетние с ведущими депрессивным и треJ
вожным синдромами Eпо N случаюFK Кроме тогоI 
обнаружены несовершеннолетние с ведущими 
обсессивно-фобическим EåZPFI тревожным EåZNFI 
депрессивным EåZOF и астеническим EåZNF синJ
дромами в структуре предболезненных невротичеJ
ских состоянийI что дает основание говорить 
о переходе предболезненных состояний на пограJ
ничный уровень расстройств EтаблK UFK 

Т а б л и ц а  TK Сравнительное распределение по ведущему синдрому невротических расстройств 
среди курсантов первого и второго года обучения 

Ведущий синдром 
невротических расстройств 

КурсантыJпервокурсники 
EåZQUF 

КурсантыJ
второкурсникиEåZQUF Уровень 

различийI χ² абсK % абсK % 
Тревожный M M N OIN MIPNQU 
Депрессивный M M N OIN MIPNQU 
Астенический M M M M J 
Истерический M M M M J 
ОбсессивноJфобический N OIN N OIN NIMMMM 
Вегетативный M M M M J 

Т а б л и ц а  UK Сравнительное распределение по ведущему синдрому предболезненных 
невротических состояний среди курсантов первого и второго года обучения 

Ведущий синдром 
невротических расстройств 

КурсантыJпервокурсники 
EåZQUF 

КурсантыJ
второкурсникиEåZQUF Уровень 

различийI χ² абсK % абсK % 
Тревожный M M N OIN MIPNQU 
Депрессивный M M O QIO MINRPM 
Астенический M M N OIN MIPNQU 
Истерический M M M M J 
ОбсессивноJфобический O QIO P SIP MISQSM 
Вегетативный M M M M J 

 

На момент повторного обследования курсанJ
тыI так же как и на первом этапе обследованияI не 
выявляли суицидальных мыслейI замыслов или 
намерений и не предпринимали суицидальных 
действийK 

На втором этапе был проведен сравнительный 
анализ результатов первичного и повторного исJ
следования сформированности суицидальных 
намерений по опроснику Т.НK Разуваевой среди 
курсантов первого и второго года обученияI реJ
зультаты представлены в таблице VK 

В соответствии с результатами сравнительного 
исследования статистические значимые отличия 
между группами курсантов первого и второго 
года обучения получены по выраженности трех 
диагностических субшкал опросника суицидальJ
ного рискаW …несостоятельность» ENIST–MINN 
и NIVT–MINMX éYMIMRFI …максимализм» ENIUQ–MINN 
и OIOS–MINSX éYMIMRFI …антисуицидальный фактор» 
EOIMP–MINP и OIRP–MINRX éYMIMOFI т.еK зарегистрироJ
ванные у курсантов второго года обучения покаJ
затели имели более высокие значения EтаблK VFK 
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Т а б л и ц а  VK Сравнительное распределение по сформированности суицидальных намерений 
согласно опроснику суицидального риска среди курсантов первого и второго года обученияI в баллах 

Диагностическая шкала 
опросника суицидального риска 

КурсантыJ
первокурсники EåZQUF 

КурсантыJ
второкурсникиEåZQUF íX é 

Демонстративность NIMV–MINR NINT–MINP íZMIQMX р[MIMR 
Аффективность NIPP–MINN NIOS–MINP íZMIQNX р[MIMR 
Уникальность MIRM–MINR MIQR–MINO íZMIOSX р[MIMR 
Несостоятельность NIST–MINN NIVT–MINM íZOIMOX éYMIMR 
Социальный пессимизм  PIMP–MINS OIUR–MINT íZMITTX р[MIMR 
Слом культурных барьеров OIPS–MINR OIOR–MINQ íZMIRQX р[MIMR 
Максимализм NIUQ–MINN OIOS–MINS íZOINSX éYMIMR 
Временная перспектива MISM–MINO MIRT–MINO íZMINUX р[MIMR 
Антисуицидальный фактор OIMP–MINP OIRP–MINR íZOIROX éYMIMO 

П р и м е ч а н и еW í – критерий СтьюдентаI р – значимость различий между группамиK 

Т а б л и ц а NMK Сравнительное распределение по агрессивности при помощи 
опросника Басса-Дарки среди курсантов первого и второго года обученияI в баллах 

Шкала опросника Басса-Дарки КурсантыJ
первокурсники EåZQUF 

КурсантыJ
второкурсникиEåZQUF íX é 

Физическая агрессия QIPV–MIQN QIUT–MIPO íZNIMUX р[MIMR 
Косвенная агрессия NIRQ–MIOS OIOR–MIOM íZOINSX éYMIMR 
Раздражение OINU–MIOP OIQR–MIOU íZMITRX р[MIMR 
Негативизм NIPV–MINT NISQ–MINS íZNIMTX р[MIMR 
Обида NINO–MIOR NIPT–MIOP íZMITQX р[MIMR 
Подозрительность OITU–MIPQ PIMU–MIOV íZMISTX р[MIMR 
Вербальная агрессия QISS–MIPO RITR–MIPO íZOIQNX рYMIMO 
Чувство вины PIUN–MIOT QIMQ–MIOQ íZMISQX р[MIMR 
Индекс агрессивности NOITO–MITN NRIQN–MIST íZOITSX рYMIMN 
Индекс враждебности QIMP–MIRP QIQP–MIQQ íZMIRUX р[MIMR 

П р и м е ч а н и еW í – критерий СтьюдентаI р – значимость различий между группамиK 
 

Данные по шкалам опросника Басса-Дарки 
и статистическая значимость различий между 
курсантами первого и второго года обучения 
представлены в таблице NMK Согласно результатам 
повторного обследования по опроснику БассаJ
Дарки у курсантов через год обучения суммарный 
индекс агрессивности статистически значимо 
EéYMIMNF увеличился с NOITO–MITN до NRIQN–MIST 
баллаI а также выявлен статистически значимый 
рост еще двух показателейW косвенной агрессии 
EéYMIMRF ‒ от NIRQ–MIOS до OIOR–MIOM баллаX верJ
бальной агрессии EрYMIMOF ‒ от QISS–MIPO до 
RITR–MIPO баллаK 

СледовательноI через год обучения в военном 
училище у курсантов подросткового возраста выJ
явлены следующие измененияW повышение покаJ
зателей распространенности невротическихI свяJ
занных со стрессом расстройствI рост показателей 
выраженности суицидального риска E…несостояJ
тельность»I …максимализм»I …антисуицидальный 
фактор»FI увеличение индекса агрессивностиK 
Столь быстрая негативная динамика клинических 
признаков расстройств невротического регистра 
определяет необходимость оптимизации психолоJ
го-коррекционной поддержки несовершеннолетJ
ним курсантам суворовских военных училищK 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Сравнительный анализ результатов психодиаJ

гностического обследования курсантов подростJ
кового возраста первого курса суворовского воJ
енного училища и студентов аналогичного возJ
раста первого курса профессиональных училищ 
и техникумов гK Читы дает основание сделать выJ
водыK Среди курсантов частота встречаемости 
расстройств невротического регистра более чем 
в OM раз нижеI частота встречаемости предболезJ
ненных невротических состояний в OIQ раза ниже 
по сравнению с таковыми показателями у студенJ
товK Синдромальная структура выявленных у курJ
сантов расстройств невротического регистра хаJ
рактеризуется преобладанием обсессивноJ
фобического симптомокомплексаK Оценка степеJ
ни выраженности суицидальных намерений и виJ
дов проявления агрессивных реакций обнаружила 
у курсантов более низкие показатели склонности 
к суицидальному поведению и ситуативному 
агрессивному реагированиюK Это свидетельствует 
об эффективности психофизиологического обслеJ
дования и работы военно-врачебной комиссии по 
отбору кандидатов для зачисления и получения 
образования в военно-учебных заведенияхK 
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При этом строго регламентированный уклад 
обученияI ограничения в личной и бытовой деяJ
тельностиI взаимоотношения с окружением 
в формате установленных правилI как и следовало 
ожидатьI нашли отражение в изменении изучаеJ
мых характеристикK Через год обучения у курсанJ
тов-второкурсников невротические расстройства 
стали встречаться в P раза чащеI с преобладанием 
тревожной и депрессивной симптоматики как отJ
вет на повышенное психоэмоциональное напряJ
жениеK Частота предболезненных невротических 
состояний также увеличилась в PIR разаK ПроизоJ
шли изменения в сформированности суицидальJ
ных намеренийI о чем свидетельствует количеJ
ственный рост как балльных показателей по шкаJ
лам …несостоятельность»I …максимализм» и …анJ
тисуицидальный фактор»I так и суммарного инJ
декса агрессивности за счет повышения уровней 
косвенной и вербальной агрессииK Полученные 
данные подтверждают необходимость интенсиJ
фикации психолого-коррекционного сопровождеJ
ния курсантов на всем периоде обучения в военJ
ном училищеI разработки и внедрения специальJ
ного комплекса программI направленных на соJ
циально-психологическую адаптацию подростков 
к регламентированным условиям проживания 
и обучения в военно-учебном заведенииI а также 
ориентированных на снижение проявлений расJ
стройств невротического регистраI суицидальных 
намерений и агрессивностиK 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторs заявляют об отсутствии конфликта инJ

тересов в связи с публикацией данной статьиK 
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Исследование не имело спонсорской поддержJ
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ABpToACT 
Cadeís çf íhe puvçrçv máäáíaró schççäs are a séecáaä grçué çf schççäJage adçäesceåís due íç íhe séecáfác cçådáíáçås 

çf íheár äáfe aåd waó çf äáfeK A cäçsed educaíáçå sósíemI seéaraíáçå frçm íhe famáäó aåd äack çf cçmmuåácaíáçå wáíh 
reäaíáves aåd fráeådsI áåcreased wçrkäçadI sírácí dáscáéäáåe – aää  íhás çfíeå causes ésóchçäçgácaä síress aåd a síaíe çf 
síress aåd äeads íç meåíaä heaäíh érçbäems fçr fuíure servácemeåK lbjectiveW íç síudó íhe frequeåcó çf çccurreåce çf 
íhe maáå cäáåácaä aåd eéádemáçäçgácaä characíerásíács çf åeurçíác dásçrders EfCaJNM cQMJcQU rubrác ±keurçíácI síressJ
reäaíed aåd sçmaíçfçrm dásçrders”F áå íhe fçrm çf suácádaä áåíeåíáçås aåd a íeådeåcó íç aggressáçå áå adçäesceåí caJ
deís çf íhe puvçrçv máäáíaró schççäK jaterials and jethodsK qhe wçrk was carráed çuí çå íhe basás çf íhe Cháía puJ
vçrçv jáäáíaró pchççä çf íhe jáåásíró çf fåíeråaä Affaárs çf íhe oussáaå cederaíáçåK Aí íhe fársí síage çf íhe síudóI íwç 
grçués were fçrmedK qhe maáå grçué EåZURF – fársíJóear adçäesceåí cadeísK qhe cçåírçä grçué EåZNMUF – fársíJóear 
síudeåís çf educaíáçåaä áåsíáíuíáçås çf érámaró aåd secçådaró vçcaíáçåaä educaíáçå áå íhe cáíó çf Cháía çf íhe same 
ageK Aí íhe secçåd síageI afíer N óear çf íraáåáågI a reéeaíed examáåaíáçå çf cadeís EåZQUF çf íhe puvçrçv máäáíaró 
schççä was carráed çuí usáåg a baííeró çf ésóchçdáagåçsíác íesí quesíáçååaáres áå çrder íç cçméare íhe daía çbíaáåed 
wáíh íhe érámaró çåesK oesultsK qhe áåcádeåce çf åeurçíác regásíer dásçrders amçåg fársíJóear adçäesceåí cadeís çf íhe 
puvçrçv máäáíaró schççä was mçre íhaå OM íámes äçwer íhaå amçåg síudeåís çf a sámáäar ageK mreJmçrbád åeurçíác 
síaíes were äess cçmmçåI áådácaíçrs çf suácádaä áåíeåíáçås aåd aggressáçå were äess érçåçuåcedK Afíer N óear çf íraáåJ
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cçådáíáçåsK 
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РЕЗЮМЕ 
ВведениеK Значимость проблемы коморбидности в детско-подростковой психиатрии обусловлена высокой 

встречаемостью и недостаточной изученностью этого феноменаK ЦельW определение распространённости 
и основных клинико-динамических закономерностей коморбидных психических расстройств у детей и подJ
ростков Материал и методыK  Проспективно-катамнестически прослежена когорта из N OMP пациентовK КоJ
личество мальчиков EåZVNQX TS%F в выборке клинического наблюдения преобладало по сравнению с девочJ
ками EåZOUVX OQ%FK Средний возраст первичного обращения составил VIPV–PISS годаK Проспективное прослеJ
живание осуществлялось до NUJлетнего возраста пациентовK Катамнез проводился по достижении пациентами 
OP‒ORJлетнего возрастаK Средняя длительность наблюдения от первичного обращения к психиатру до OP‒OR 
лет составляла NNIOQ–QIS годаK В работе использованы клинико-психопатологическийI клиникоJ
катамнестическийI статистический методыK РезультатыK Коморбидная психическая патология зарегистрироJ
вана практически у каждого шестого ребенка ENTIR%FK Наиболее распространёнными видами коморбидных 
расстройств у детей и подростков оказались органические психические расстройства и аддикцииK КлиничеJ
ская картина сочетанных психических болезней характеризовалась полиморфизмомW в VN% случаев в момент 
осмотра представлялось возможным выделить основное заболевание и коморбидноеX  в V% наблюдений два 
и более психических заболевания одновременно проявлялись с одинаковой интенсивностьюK Проспективное 
прослеживание продемонстрировалоI что в большинстве ETV%F случаев основное заболевание оставалось доJ
минирующим на протяжении всего периода наблюдения за больнымX у V% больных два и более психических 
расстройств проявлялись одновременно с одинаковой интенсивностьюX в NO% – основная и коморбидная боJ
лезни поочередно обострялисьK Катамнестическая часть исследования позволила проанализировать отдалёнJ
ную динамику коморбидных расстройствW у UM% человек проявления коморбидности оставались во взрослом 
возрастеX у OM% проявления коморбидного заболевания снизились EредуцировалисьFX TT пациентов из общей 
когорты приобрели те или иные коморбидные расстройства в периоде взрослостиK Наличие коморбидных 
психических расстройств отрицательно сказывалось на отдалённом социальном прогнозеK ЗаключениеW коJ
морбидность – сложный и распространённый в контингенте несовершеннолетних феноменK Снижение частоJ
ты коморбидной патологии невозможно без превентивных вмешательств и мультидисциплинарного подхода 
к ведению больныхK 

Ключевые слова: коморбидностьI психические болезниI этапность развитияI ухудшение прогнозаI каJ
тамнезI детиI подросткиK 

ВВЕДЕНИЕ 
По данным литературыI психическая патолоJ

гия у значительной доли детей и подростковI заJ
частую не ограничиваясь единственным заболеJ
ваниемI включает в себя разнообразные коморJ
бидные психические нарушения xNI OI PzK НаибоJ
лее частыми предположениями о природе коморJ
бидности являютсяW единство психопатологичеJ
ской почвыI служащее фундаментом различных 
симптомовX этиологическая общность коморбидJ
ных психических расстройств Eдалее – КПРFX 
наличие патогенетических связей болезненных 
процессов друг с другомI вследствие чего одно 

психическое расстройство способно повышать 
риск возникновения другогоX возможность забоJ
леть сразу несколькими этиологически независиJ
мыми психическими расстройствами xQI RzK Как 
выявлено предыдущими исследователямиI в форJ
мировании структуры КПР участвует множество 
факторовW личностно-психологическиеI средовыеI 
расовая/этническая принадлежностьI пол xSzK 
Установлено такжеI что коморбидность оказывает 
влияние на многие клинические показателиW утяJ
желяет течение основной болезниI ухудшает её 
прогнозI ограничивает эффективность антипсихоJ
тической терапии xTI UI VzK 
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В последние годы в литературе обсуждаются 
вопросыI касающиеся лечения коморбидных паJ
циентовW какие препараты эффективнее использоJ
ватьI чем лечить нежелательно или запрещеноI 
как избежать полипрагмазии xNMzK ДетскоJ
подростковые специалисты решают проблемы 
лечения КПР с учётом возрастных ограниченийI 
касающихся приёма лекарственных средствI что 
ослабляет терапевтические усилияK В целом поJ
добных исследованийI проведённых на детскоJ
подростковом контингентеI очень малоI они несиJ
стематизированыX отсутствуют конкретные рекоJ
мендацииI стандарты и протоколы помощи несоJ
вершеннолетним с КПРK В опубликованных рабоJ
тах рассматриваютсяI как правилоI отдельные 
сочетания болезней друг с другом xNNI NOI NPI NQI 
NRI NSzK Таким образомI можно констатироватьI 
что изучение феномена сочетаний психических 
болезней у несовершеннолетних остаётся актуJ
альнойI объёмной и трудно разрешимой задачей 
современной детско-подростковой психиатрииK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определить общую распространённостьI устаJ

новить основные клинико-динамические законоJ
мерности коморбидных психических расстройств 
у детей и подростковK 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Изучение коморбидности детско-подростковых 

расстройств явилось частью работы по клиникоJ
катамнестическому прослеживанию и анализу 
адаптации пациентовI обратившихся в детскоJ
подростковом возрасте за амбулаторной психиатJ
рической помощью в один из психоневрологичеJ

ских диспансеров EПНД № OPF гK МосквыK В обJ
щую проспективно-катамнестически прослеженJ
ную когорту EåZN OMPF вошли лица NVVMJNVVO ггK 
рожденияK Число мальчиков EåZVNQX TS%F преоблаJ
дало по сравнению с девочками EåZOUVX OQ%FK 
В группе EåZONNF лиц с сочетанной психической 
патологией мальчики преобладали EåZNRSX TQ%F по 
сравнению с девочками EåZRRX OS%FK Реже встреJ
чались мононозологические случаи EåZVVOFI так же 
характеризовавшиеся преобладанием лиц мужскоJ
го полаW TRU ETS%F против OPQ EOQ%FK 

Исследование являлось трехэтапнымW NF перJ
вичное обследование и наблюдение больных до 
NU летX OF катамнестическое обследование этих же 
лиц EåZN MVRF до OPJOR летI выявившее преобладаJ
ние лиц мужского полаW UPV ETT%F против ORS 
EOP%FX PF повторное катамнестическое обследоваJ
ние пациентов PMJPO летK Поскольку повторное 
катамнестическое обследование на настоящий 
момент продолжаетсяI в данном сообщении приJ
ведены и проанализированы результатыI полуJ
ченные в ходе выполнения двух первых этапов 
запланированной работыK 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Первичное обращение за психиатрической поJ

мощью в детско-подростковой когорте происхоJ
дило в возрасте от O  лет до NT  лет NN  месяцевK  
Средний возраст первичного обращения EМ±σF ‒ 
VIPV–PISS годаK Изучено нозологическое распреJ
деление больных на момент первичного обращеJ
ния и уточнения диагноза Eот R лет O месяцев до 
NU летFK Средний возраст на момент уточнения 
диагноза EМ±σF ‒ NM–QIT года EтаблK NFK 

Т а б л и ц а  NK Распределение по клинико-нозологической структуре всех прослеженных больных 

Диагноз 
по МКБJNM 

Первичное обращение При уточнении диагноза Катамнестический этап EOPJOR летF 
Всего М Ж Всего М Ж Всего М Ж 

абсK % абсK % абсK % абсK % абсK % абсK % абсK % абсK % абсK % 
cM RMN QNIS QPM QTIN TN OQIS RON QPIP QQU QVIM TP ORIP QVO QQIV QOR RMIT ST OSIO 
cO ST RIS QP QIT OQ UIP NRQ NOIU NNQ NOIR QM NPIU NQP NPIN NMT NOIU PS NQIM 
cP QU QIM PO PIR NS RIR QN PIQ OS OIU NR RIO PR PIO ON OIR NQ RIR 
cQ NNO VIP SO SIU RM NTIP VN TIS QU RIP QP NQIV UN TIQ QO RIM PV NRIO 
cR S MIR N MIN R NIT S MIR N MIN R NIT S MIR N MIN R NIV 
cS UR TIN SU TIQ NT RIV VQ TIU TS UIP NU SIO UM TIP SS TIV NQ RIR 
cT NSN NPIQ NMP NNIP RU OMIN OMR NTIM NPQ NQIT TN OQIS NUQ NSIU NON NQIQ SP OQIS 
cU NOP NMIO VS NMIR OT VIP V MIU Q MIQ R NIT Q MIQ O MIO O MIU 
cV NMM UIP TV UIS ON TIP UO SIU SP SIV NV SIS TM SIQ RQ SIQ NS SIP 

Всего NOMP NMM VNQ NMM OUV NMM NOMP NMM VNQ NMM OUV NMM NMVR NMM UPV NMM ORS NMM 
П р и м е ч а н и еK cM – органические расстройстваX cO – шизофренияI шизотипические и бредовые расстройстваX cP 

– аффективные расстройстваX cQ – невротическиеI связанные со стрессом и соматоформные расстройстваX cR – расстройJ
ства приёма пищи и расстройства снаX cS – расстройства личностиX cT – умственная отсталостьX cU – нарушения психичеJ
ского развитияX cV – расстройства Eповедения и эмоциональныеFI начинающиеся в детском возрастеK 

 
На втором этапе прокатамнезировано N MVR 

EVN%  от N OMPF пациентовI достигших OP–OR лет 
(М±σW OQ–MIU годаFI из них UPV ETT%F мужчин 
и ORS EOP%F женщинK Из исследования выбыло 
NMU EV%F больных Eв связи со смертьюI переездом 

в другой регионI невозможностью сбора катамJ
нестических данныхI уклонением от повторного 
обследованияFK Нозологическое распределение на 
момент катамнестического наблюдения также 
отражено в таблице NK 



Шмакова О.П. Клинико-динамические закономерности коморбидных психических… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологииK OMONK № 4 (NNP)K СK 4T–RP QV

Длительность наблюдения больных от моменJ
та первичного обращения до достижения возраста 
OPJOR лет Eсовместно первый и второй этапы исJ
следованияF  варьировала от R до OO лет и в средJ
нем составляла NNIOQ–QIS годаK 

Диагностика психических расстройств осуJ
ществлялась согласно критериям МКБJNMK В исJ
следование не включались пациенты с сопутJ
ствующей тяжелой соматической патологиейK 
Термин …сочетанная психическая болезнь» упоJ
треблялся в отношении всего комплекса психичеJ
ских расстройств Eосновное заболевание и коморJ
бидные психические расстройстваFI имевшихся 
у одного больногоK За основной диагноз приниJ
мался тотI который был установлен и зафиксироJ
ван первым в амбулаторной картеI указанные 
в медицинской документации следовавшие за ним 
расстройства принимались за коморбидныеK 

В работы использованы основные методы исJ
следованияW клинико-психопатологическийI клиJ
нико-катамнестическийI статистическийK 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Сочетанная психическая патология из N OMP 

включенных в первичную когорту детей и подJ
ростков была зарегистрирована у ONN ENTIR%F 
с практически одинаковым соотношением по поJ
лу обследованных с мононозологическими ETS% 
лиц мужского пола против OQ% лиц женского поJ
лаF и коморбидными ETQ% против OS%F болезняJ
миK Катамнестические данные были получены 
в отношении NVV больных с сочетанными психиJ
ческими болезнямиI в том числе NQT мужчин 
ETQ%F и RO женщин EOS%FK NO человек выбыли из 
исследования по разным причинамK НозологичеJ
ское распределение пациентов с КПР Eна момент 
уточнения диагнозаF представлено в таблице OK 

Т а б л и ц а  OK Распределение по клинико-нозологической структуре 
лиц с сочетанной психической патологией Eна момент уточнения диагнозаF 

Основной 
диагноз по 

МКБJNM 

Коморбидный диагноз Eпо МКБJNMF Всего 
cM cN cO cP cQ cS cT Сложные сочетания EP и боJ

лее психических болезнейF 
cM  OP O O N V M O PV 
cO OS NM  M M M N T QQ 
cP Q N M  M O M M T 
cQ O M M M  NQ M M NS 
cR M M M P M M M M P 
cS V NO M P M  M M OQ 
cT PU NS Q P M N  R ST 
cV O U M M M M M N NN 

Всего UN TM S NN N OS N NR ONN 

 
Как показано в таблице OI наиболее распроJ

странёнными видами расстройствI коморбидными 
основным заболеваниямI оказались органические 
психические болезни EåZUNX PUIQ%F и рано маниJ
фестировавшие аддикции EåZTMX PPIO%FK Далее 
в порядке убывания частоты встречаемости слеJ
довали декомпенсированные патологические 
формы развития личности EåZOSX NOIP%FI сложные 
сочетания P и более психических болезней EåZNRX 
TIN%FI аффективные болезни EåZNNX RIO%FI расJ
стройства шизофренического спектра EåZSX OIU%FK 
С минимальной частотой выявлены невротичеJ
ские расстройства и умственная отсталость Eпо N 
наблюдениюFK 

Полученные данные об общей распространёнJ
ности и клинико-нозологическом распределении 
сочетанной психической патологии в контингенте 
ПНД можно соотнести с приведёнными ранее 
в литературе сведениями xNTI NUI NVzI полученныJ
ми на взрослом контингенте больныхK Вместе 
с тем отечественных публикацийI освещающих 
общую распространённость сочетанных детскоJ
подростковых психических болезней нами в лиJ

тературе не обнаруженоK Доступные зарубежные 
данные имели выраженные различия Eот S% до 
более SM%FI чтоI по-видимомуI было обусловлено 
несоответствием контингентовI включённых 
в предыдущие исследования xOI PI SzK 

Клиническая картина сочетанного течения 
психических болезней характеризовалась выраJ
женным разнообразиемK При осмотре больных 
с оценкой общего психического состояния 
в большинстве EåZNVOX VN%F случаев представляJ
лось возможным выделить основное заболевание 
(его симптомы доминировали в клинической карJ
тине болезниF и коморбидноеK Однако практичеJ
ски у каждого десятого обследованного EåZNVX 
V%F два и более обнаруженных психических заJ
болевания проявлялись примерно с одинаковой 
интенсивностьюI иногда маскировали друг другаI 
их симптомы переплетались и смешивалисьI во 
взаимосвязанной совокупности двойная Eили боJ
лееF психическая коморбидность усиливала разJ
витие и течение осложненного заболеванияI обуJ
словливая отчетливую выраженность его проявJ
ленийK  
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Изучение течения сочетанных расстройств Eпо 
итогам первого этапа исследования – прослежиJ
вание до возраста NU летF продемонстрировалоI 
что в большинстве EåZNSTX TV%F случаев основное 
заболевание оставалось доминирующим на проJ
тяжении всего наблюдения за больнымиK В то 
время как коморбидные болезни в определенной 
степени модифицировали проявления основного 
страданияI влияли на переносимость психотропJ
ной терапииK Относительно реже EåZNVX V%F 
имевшиеся у больных два и более психических 
расстройства проявлялись одновременно с тождеJ
ственной интенсивностьюI соответственно больJ

ные получали активную терапию по поводу двух 
заболеванийK В OR ENO%F случаях основная и коJ
морбидная болезни поочередно обострялисьI преJ
обладая в тот или иной момент в клинической 
картинеK 

Катамнестическая часть исследованияI вклюJ
чавшая OP‒ORJлетних пациентов Eобщая выборка 
–  N MVRI из них UPV мужчин и ORS женщинFI позJ
волила проанализировать особенности отдалёнJ
ной динамики КПР у лиц с сочетанными психиJ
ческими расстройствамиI диагностированными в 
детско-подростковом возрасте EåZNVVI в том чисJ
ле у NQT мальчиков и RO девочекF EтаблK PFK 

Т а б л и ц а  PK Распределение по клинико-нозологической структуре 
лиц с сочетанной психической патологией Eв возрасте OPJOR летF 

Основной 
диагноз по 

МКБJNM 

Коморбидный диагноз Eпо МКБJNMF Всего 
cM cN cO cP cQ cS cT Сложные сочетания EP и боJ

лее психических болезнейF 
cM  OO O N N U M O PS 
cO OQ NM  M M M N S QN 
cP Q N M  M O M M T 
cQ O M M M  NP M M NR 
cR M M M P M M M M P 
cS U NO M P M  M M OP 
cT PS NR Q P M N  R SQ 
cV N U M M M M M N NM 

Всего TR SU S NM N OQ N NQ NVV 
 

У большинства EåZNRVX UM%F пациентов 
с сочетанной психической патологией из NVV проJ
катамнезированныхI имевших проявления КПР 
в периоде несовершеннолетияI проявления коJ

морбидного заболевания сохранились в возрасте 
OPJOR летK У QM больных из NVV EOM%F проявления 
коморбидного заболевания либо уменьшилисьI 
либо полностью редуцировались EтаблK QFK 

Т а б л и ц а  QK Распределение по клинико-нозологической структуре лиц с компенсированными 
на момент катамнеза коморбидными психическими болезнями(в возрасте OPJOR летF 

Основной диагноз по МКБJNM Коморбидный диагноз по МКБJNM Всего 
cM cN cP 

cM  R M R 
cO NN M M NN 
cR M M N N 
cS R M M R 

cTM NQ M M NQ 
cV M Q M Q 

Всего PM V N QM 
 

У PM пациентов EQM% из TRI прокатамнезироJ
ванных с коморбидными органическими психичеJ
скими расстройствамиF компенсировались легко 
выраженные астеническиеI неврозоподобные орJ
ганические расстройстваK Ранее у NQ из них в каJ
честве основного выставлялся диагноз лёгкой 
умственной отсталостиI у NN – расстройств шизоJ
френического спектраI у R – расстройств личноJ
стиK V больных из SU с коморбидными аддикцияJ
ми преодолели зависимость от табакаI возникшую 
в детско-подростковом возрастеK Ранее R из них 
наблюдались с основным диагнозом органическоJ

го психического расстройстваI Q – с расстройJ
ствами эмоций и поведенияK У N пациентки 
наблюдалась ремиссия основного заболевания 
(нервной анорексииF на фоне устранения коморJ
бидной депрессивной симптоматикиK 

Вместе с тем TT  из N MVR прокатамнезированJ
ных пациентов уже в периоде взрослости приобJ
рели те или иные КПРW табачная EåZPNFI алкоJ
гольная EåZRFI наркотическая EåZPFI компьютерJ
ная EåZNNF зависимости и расстройства настроеJ
нияI невротические и реактивные состояния 
EåZOTFK 
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Наличие коморбидных психических расJ
стройств отрицательно сказывалось на социальJ
ном прогнозе заболеванияK В исследованной нами 
детско-подростковой когорте из ONN детей с КПР 
около трети EåZSMX OUIQ%F были признаны инваJ
лидами в детствеK Тогда как среди пациентов 
EåZVVOF с одним психическим заболеванием доля 
детей-инвалидов EåZTRX TIS%F была статистически 
значимо ниже EχOZTSINMTVQX рZMIMRX χO

критZPIUQNFK 
В катамнестическом периоде наблюдения пракJ
тически все бывшие дети-инвалидыI страдавшие 
сочетанной психической патологией Eкатамнез 
прослежен у RU из SM бывших детей-инвалидовFI 
впоследствии во взрослом возрасте получили инJ
валидностьK Большинство EåZQTX UN%F инвалидов 
детства с КПР не были способны к самостоятельJ
ному проживаниюI нуждались в постоянной поJ
мощи со стороны членов родительской семьиI 
никогда не трудоустраивались даже временноI их 
средства на проживание ограничивались величиJ
ной пенсионного пособия и финансовой подJ
держкой родителей или опекуновK Среди инвалиJ
дов с детства с одним психическим заболеванием 
(катамнез прослежен у TP из TR бывших детейJ
инвалидов без КПРF количество получивших инJ
валидность во взрослом возрасте оказалось статиJ
стически значимо ниже EχOZTIPSNSNUX рZMIMRX 
χO

критZPIUQNF – RV% EQP из TP прокатамнезированJ
ных пациентовFK 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Коморбидность – распространенный феномен 

в популяции подростков с психическими нарушеJ
ниямиK Сочетанная психическая патология была 
зарегистрирована у каждого шестого ENTIR%F из 
обследованных пациентовK Наличие коморбидных 
психических болезней модифицировало течение 
основного заболеванияI признаки коморбидности 
сохранялись длительное времяI социальный проJ
гноз пациентов с коморбидными психическими 
болезнями был более неблагоприятнымI чем 
у пациентов с монозаболеваниямиK 

К числу наиболее часто встречавшейся отноJ
силась коморбидная резидуально-органическая 
патология EåZUN из ONNX PUIQ%FK Хотя органичеJ
ские психические расстройства практически 
в половине EQM%F случаев имели регредиентную 
динамикуI наиболее тяжёлые из них Eк примеруI 
такие как проявления судорожногоI психоорганиJ
ческого синдромовF существенно утяжеляли обJ
щую клиническую картину заболеванияK МаниJ
фестирующая на резидуально-органическом фоне 
эндогенная патология Eрасстройства шизофрениJ
ческого спектраI аффективные болезниF маскироJ
валась появлениями органической недостаточноJ
стиI отсюда проистекали трудности первичной 
диагностики эндогенной патологииI гиподиагноJ
стики расстройств шизофренического спектраK 

Коморбидная органическая патология влияла 
на эффективность и переносимость психотропной 
терапииK Поскольку рано манифестирующие орJ
ганические психические болезни оказались обуJ
словленыI как правилоI пренатальными и ранниJ
ми постнатальными вредностямиI представляется 
закономерным тоI что снижение частоты этого 
вида КПР невозможно без мультидисциплинарноJ
го подхода с привлечением специалистов акушерJ
ского профиляI врачей-неонатологов и педиатровI 
способных осуществлять превентивные вмешаJ
тельстваW минимизировать акушерские рискиI 
улучшать родовспоможениеI структурировать 
постнатальное ведение новорожденных в направJ
лении превенции органических расстройствK 

Аддикции занимали второе место по частоте 
встречаемости коморбидных расстройств среди 
несовершеннолетних с психическими болезнями 
EåZTM из ONN наблюденийX PPIO%FK Появлялись 
аддикцииI как правилоI на фоне сформировавJ
шихся первичных психических заболеваний EорJ
ганических психических расстройствI умственной 
отсталостиI депрессийI расстройств личностиFI 
осложняя течение основной психической болезниK 
По-видимомуI с целью профилактики коморбидJ
ных зависимостей первостепенное значение слеJ
дует уделять ранней диагностике психических 
заболеванийI особенно важными представляются 
превентивные вмешательстваI в том числе немеJ
дикаментозныеW психообразовательные и психоJ
терапевтические программы как часть общего 
психореабилитационного комплексаK 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Автор заявляет об отсутствии явных и потенJ

циальных конфликтов интересов в связи с предJ
ставленными в публикации материаламиK 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Автор заявляет об отсутствии спонсорских или 

иных финансовых источников при проведении 
настоящего исследованияK 

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 
Работа соответствует этическим стандартам 

Хельсинской декларации ВМА Eпротокол заседаJ
ния локального этического комитета № QNM от 
NNKMNKOMNU гK при ФГБНУ НЦПЗFK 

ЛИТЕРАТУРАLobcbobkCbp 
NK sasáäeva  jI  draf  ohI  oeáåeäí  qI  meíermaåå rI  meJ

íermaåå cK oesearch reváewW A meíaJaåaäósás çf íhe 
áåíeråaíáçåaä érevaäeåce aåd cçmçrbádáíó çf meåíaä 
dásçrders áå cháädreå beíweeå N aåd T óearsK g Cháäd 
msóchçä msócháaíróK OMON AérXSOEQFWPTOJPUNK dçáW 
NMKNNNNLjcééKNPOSNK mjfaW POQPPTVO 

OK bssau CAI de äa qçrreJiuque AK Cçmçrbádáíó érçfáäe 
çf meåíaä dásçrders amçåg adçäesceåísW A äaíeåí 
cäass aåaäósásK msócháaíró oesK OMNV AugXOTUWOOUJ
OPQK dçáW NMKNMNSLjKésóchresKOMNVKMSKMMTK béub 
OMNV guå SK mjfaW PNOOSRQVK 



Детско-подростковая психиатрия 

piberian eerald of Psychiatry and Addiction PsychiatryK OMON; 4 (NNP): 4T–RP RO

PK kesvåg oI _ramåess gdI eaådaä jI earíz fI ejeäävák 
sI pkuríveáí pK qhe áåcádeåceI ésócháaírác cçJ
mçrbádáíó aåd éharmacçäçgácaä íreaímeåí çf severe 
meåíaä dásçrders áå cháädreå aåd adçäesceåísK bur 
msócháaíróK OMNU jarXQVWNSJOOK dçáW 
NMKNMNSLjKeurésóKOMNTKNOKMMVK béub OMNU ceb PK 
mjfaW OVPSSUQRK 

QK Нургазизова А.КK ПроисхождениеI развитие 
и современная трактовка понятий …коморбидноJ
сти» и …полиморбидности»K Казанский медицинJ
ский журналK OMNQK ТK VRI № OK СK OVOJOVSK 
kurgazázçva AhK lrágáåI deveäçémeåí aåd mçderå 
áåíeréreíaíáçå çf íhe cçåceéís çf ±cçmçrbádáíó” aåd 
±éçäómçrbádáíó” hazaå jedácaä gçuråaäK 
OMNQXVREOFWOVOJOVS Eáå oussáaåFK 

RK Артамонов Р.ГK К вопросу о коморбидности 
в педиатрической практикеK ПедиатрияK OMNOK 
ТK VNI № QK СK NQSJNQVK Aríamçåçv odK qç íhe 
quesíáçå çf cçmçrbádáíó áå éedáaírác éracíáceK medáaíJ
rácsK OMNOXVNEQFWNQSJNQV Eáå oussáaåFK 

SK teääer _bI _äaåfçrd hiI _uíäer AjK bsíámaíed 
mrevaäeåce çf msócháaírác Cçmçrbádáíáes áå rKpK AdJ
çäesceåís táíh aeéressáçå bó oaceLbíhåácáíóI OMNNJ
OMNOK g Adçäesc eeaäíhK OMNU guåXSOESFWTNSJTONK 
dçáW NMKNMNSLjKjadçheaäíhKOMNTKNOKMOMK mjfaW 
OVTUQNNRK 

TK iachmaå AK auaä dáagåçsás áå adçäesceåce ‒ Aå 
escaäaíáåg heaäíh ráskK g Cháäd Adçäesc jeåí eeaäíhK 
OMNO guäXOQENFWvJvááK dçáW 
NMKOVUVLNTOUMRUPKOMNOKSVUNNPK mjfaW ORUSRUQRK 

UK Шмакова О.ПK Сочетанные психические заболеJ
вания у детей и подростковK Журнал неврологии 
и психиатрии имK С.СK КорсаковаK OMOMK ТK NOMI 
№ SK СK OQJPNK phmakçva lmK Cçmbáåed meåíaä 
dáseases áå cháädreå aåd adçäesceåísK pKpK hçrsakçv 
gçuråaä çf keurçäçgó aåd msócháaíróK OMOMX NOMESFW 
OQJPNK dçáW NMKNTNNSLjåevrçOMOMNOMMSNOQ Eáå ousJ
sáaåFK 

VK qaådçå oI kasraääah eAI heshavaå jpK pcházçJ
éhreåáaI "jusí íhe facís" QK Cäáåácaä feaíures aåd cçåJ
ceéíuaäázaíáçåK pcházçéhr oesK OMMV jaóXNNMENJPFWNJ
OPK dçáW NMKNMNSLjKschresKOMMVKMPKMMRK béub OMMV 
jar OTK mjfaW NVPOUSRRK 

NMK waccara dI iaííaåzá pI oussç bK mharmacçkáåeíác 
drug áåíeracíáçås beíweeå aåíáseázure medácaíáçås 
aåd drugs fçr cçmçrbád dáseases áå cháädreå wáíh eéáJ
äeésóK bxéerí léáå arug jeíab qçxácçäK OMON 
jaóXNTERFWRVRJSNMK dçáW 
NMKNMUMLNTQORORRKOMONKNVMPQOVK béub OMON jar 
PMK mjfaW PPTMVUSUK 

NNK Альбицкая Ж.ВKI Дворянинова В.ВKI Касимова 
Л.НK Коморбидная патология при расстройствах 
аутистического спектра у детейK Сибирский вестJ
ник психиатрии и наркологииK OMNSK № N EVMFK 
СK PUJQOK Aäbáískaóa whsI avçróaåáåçva ssI 
hasámçva ikK CçJmçrbádáíó wáíh auíásm séecírum 
dásçrders áå cháädreåK páberáaå eeraäd çf msócháaíró 
aåd Addácíáçå msócháaíróK OMNSX NEVMFWPUJQO Eáå 
oussáaåFK 

NOK Гречаный С.ВK Аутизм и коморбидные психичеJ
ские расстройства у детейK МедицинаW теория и 
практикаK OMNVK ТK QI № pK СK NSPJNSQK drechaåóó 
psK Auíásm aåd cçmçrbád meåíaä dásçrders áå cháäJ
dreåK jedácáåeW qheçró aåd mracíáceK OMNVXQEpFWNSPJ
NSQ Eáå oussáaåFK 

NPK Горинов В.ГKI Корзун Д.НKI Самылкин Д.ВKI ШеJ
ховцова Е.СKI Гиленко Т.ДK Расстройство личноJ
сти и коморбидные психические расстройстваK 
Психическое здоровьеK OMONK № NMK СK PUJQVK 
dçráåçv sdI hçrzuå akI pamóäkáå asI phekhçvJ
ísçva bpI dáäeåkç qaK mersçåaäáíó dásçrder aåd 
cçmçrbád meåíaä dásçrdersK jeåíaä eeaäíhK 
OMONXNMEPUJQVFK alfW NMKORRRTLOMTQJ
MNQuKOMONKNMKPUJQV Eáå oussáaåFK 

NQK Грачев В.ВK Депрессивные состояния в периоде 
развернутых клинических проявлений нервной 
анорексии у подростковK Журнал неврологии и 
психиатрии имK С.СK КорсаковаK OMNQK ТK NNQI 
№ VK СK VJNQK drachev ssK aeéressáve síaíes aí íhe 
síage çf brçad cäáåácaä éreseåíaíáçås çf aåçrexáa åerJ
vçsa áå adçäesceåísK pKpK hçrsakçv gçuråaä çf keuJ
rçäçgó aåd msócháaíróK OMNQXNNQEVFWVJNQ Eáå ousJ
sáaåFK 

NRK Васильева С.НKI Симуткин Г.ГKI Счастный Е.ДK 
Клинико-динамические характеристики бипоJ
лярного аффективного расстройства при коморJ
бидности с другими психическими расстройJ
ствамиK Сибирский вестник психиатрии и наркоJ
логииK OMNTK № O EVRFK СK NSJOMK sasáäáeva pkI páJ
muíkáå ddI pchasíåóó baK CäáåácaäJdóåamác characJ
íerásíács çf báéçäar affecíáve dásçrder cçmçrbád wáíh 
meåíaä dásçrdersK páberáaå eeraäd çf msócháaíró aåd 
Addácíáçå msócháaíróK OMNTXO EVRFWNSJOM Eáå ousJ
sáaåFK 

NSK Брюхин А.ЕKI Онегина Е.ЮK Аффективные наруJ
шения у пациентов с нервной анорексией 
и нервной булимиейK Журнал неврологии и псиJ
хиатрии имK С.СK КорсаковаK OMNNK ТK NNNI № NK 
СK ONJOSK _róukháå AbI låegáåa bvuK Affecíáve 
dásçrders áå éaíáeåís wáíh aåçrexáa åervçsa aåd buJ
äámáa åervçsaK pKpK hçrsakçv gçuråaä çf keurçäçgó 
aåd msócháaíróK OMNNXNNNENFWONJOS Eáå oussáaåFK 

NTK Пивень Б.НK Сочетанные формы психической 
патологии в свете перспектив развития клиничеJ
ской психиатрииK Журнал неврологии и психиатJ
рии имK С.СK КорсаковаK OMNPK ТK NNPI № RK СK URJ
UUK máveå _kK Cçmbáåed fçrms çf meåíaä éaíhçäçgó 
áå íhe äághí çf íhe érçséecís fçr íhe deveäçémeåí çf 
cäáåácaä ésócháaíróK pKpK hçrsakçv gçuråaä çf keurçäJ
çgó aåd msócháaíróK OMNPXNNPERFWURJUU Eáå oussáaåFK 

NUK Бохан Н.АKI Семке В.ЯK Коморбидность 
в наркологииK Томск W Изд-во ТомK ун-таI OMMVK 
RNM сK _çkhaå kAI pemke svaK CçJmçrbádáíó áå 
Addácíáçå msócháaíróK qçmskW mubäásháåg eçuse çf 
qçmsk råáversáíóI OMMVWRNM Eáå oussáaåFK 

NVK Бохан Н.АKI Усов Г.МKI Титов С.СKI Чащина О.АK 
Клинико-социальные и онтогенетические патJ
терны формирования синдрома зависимости у 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=39199089
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=39199089
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=39199007
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=39199007
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=39199007&selid=39199089
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=47180443
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=47180443
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=47180434
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=47180434&selid=47180443
https://doi.org/10.25557/2074-014X.2021.10.38-49
https://doi.org/10.25557/2074-014X.2021.10.38-49
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=22989220


Шмакова О.П. Клинико-динамические закономерности коморбидных психических… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологииK OMONK № 4 (NNP)K СK 4T–RP RP

лиц с коморбидными психическими расстройJ
ствамиK Психическое здоровьеK OMNNK ТK VI 
№ S ESNFK СK QNJQVK _çkhaå kAI rsçv djI qáíçv 
ppI Chashcháåa lAK CäáåácaäI sçcáaä aåd çåíçgeåeíác 
éaííerås çf addácíáçå sóådrçme fçrmaíáçå áå éersçås 

wáíh cçmçrbád meåíaä dásçrdersK jeåíaä eeaäíhK 
OMNNXVISESNFWQNJQV Eáå oussáaåFK 

Поступила в редакцию MOKMUKOMON 
Утверждена к печати OVKNNKOMON 

 

Шмакова Ольга ПетровнаI кандидат медицинских наукI старший научный сотрудник отдела по изучению проJ
блем подростковой психиатрииK ФГБНУ Научный центр психического здоровьяI МоскваI РоссияK eiábraró pmfkJ
код UPQSJTSMUK oesearcherfa _JSSQNJOMNSK Auíhçr fa pcçéus RRSNSNQTQMMK loCfa áa MMMMJMMMNJVOVMJMUTNK 

* Шмакова Ольга ПетровнаI çägaJzhuraväevaN]óaådexKru 

raC SNSKUVJMMUJMRPKOöQSRˣMOˣNTˣOPˣORöWSNSJMPVKPUWSNSJMTNWNRVKVKMTOKRVQ 

cçr cáíaíáçåW phmakçva lKmK Cäáåácaä aåd dóåamác éaííerås çf cçmçrbád meåíaä dásçrders áå cháädreå aåd adçäesceåísW a 
cçméaraíáve érçséecíáve síudóK piberian eerald of msychiatry and Addiction msychiatryK OMONX Q ENNPFW QT–RPK 
hííésWLLdçáKçrgLNMKOSSNTLNUNMJPNNNJOMONJQENNPFJQTJRP 

Clinical and dynamic patterns of comorbid mental disorders 
in children and adolescents: a comparative prospective study 

phmakova l.m. 
cederal ptate Budgetary pcientific fnstitution "pcientific Center for Mental eealth" 
of the Ministry of bducation and pcience of the oussian cederation 
hashirskoe eighway P4I NNRROOI MoscowI oussian cederation 

ABpToACT 
fntroductionK qhe ságåáfácaåce çf íhe érçbäem çf cçmçrbádáíó áå cháäd aåd adçäesceåí ésócháaíró ás due íç íhe hágh áåcáJ

deåce aåd áåsuffácáeåí kåçwäedge çf íhás éheåçmeåçåK lbjectiveW íç deíermáåe íhe érevaäeåce aåd maáå cäáåácaä aåd dóJ
åamác éaííerås çf cçmçrbád meåíaä dásçrders áå cháädreå aåd adçäesceåísK jaterials and jethodsK A cçhçrí çf NIOMP éaJ
íáeåís was érçséecíáveäó fçääçwedK qhe åumber çf bçós EåZVNQX TS%F áå íhe saméäe çf cäáåácaä çbservaíáçå érevaáäed áå 
cçméarásçå wáíh gáräs EåZOUVX OQ%FK qhe average age çf érámaró íreaímeåí was VKPV–PKSS óearsK mrçséecíáve fçääçwJué was 
carráed çuí ué íç NU óears çf age çf éaíáeåísK qhe fçääçwJué was éerfçrmed wheå íhe éaíáeåís reached íhe age çf OP–ORK qhe 
average fçääçwJué éeráçd frçm íhe áåáíáaä vásáí íç a ésócháaírásí íç OP–OR óears was NNKOQ–QKS óearsK CäáåácaäJ
ésóchçéaíhçäçgácaäI cäáåácaäJfçääçwJuéI síaíásíácaä meíhçds were used áå íhe wçrkK oesultsK Cçmçrbád meåíaä éaíhçäçgó was 
regásíered áå aämçsí everó sáxíh cháäd ENTKR%FK qhe mçsí cçmmçå íóées çf cçmçrbád dásçrders áå cháädreå aåd adçäesceåís 
were çrgaåác meåíaä dásçrders aåd addácíáçåsK qhe cäáåácaä éácíure çf cçåcçmáíaåí meåíaä áääåesses was characíerázed bó 
éçäómçréhásmW áå VN% çf cases aí íhe íáme çf examáåaíáçåI áí was éçssábäe íç ádeåíáfó íhe uåderäóáåg dásease aåd íhe 
cçmçrbád çåeX áå V% çf casesI íwç çr mçre meåíaä áääåesses sámuäíaåeçusäó maåáfesíed íhemseäves wáíh íhe same áåíeåsáíóK 
mrçséecíáve fçääçwJué shçwed íhaí áå mçsí ETV%F casesI íhe uåderäóáåg dásease remaáåed dçmáåaåí íhrçughçuí íhe eåíáre 
éeráçd çf çbservaíáçå çf íhe éaíáeåíX áå V% çf éaíáeåísI íwç çr mçre meåíaä dásçrders maåáfesíed íhemseäves sámuäíaåeçusäó 
wáíh íhe same áåíeåsáíóX áå NO% ‒ íhe uåderäóáåg aåd cçmçrbád dáseases aäíeråaíeäó wçrseåedK qhe fçääçwJué éarí çf íhe 
síudó made áí éçssábäe íç aåaäóze íhe äçågJíerm dóåamács çf cçmçrbád dásçrdersW áå UM% çf éeçéäeI maåáfesíaíáçås çf 
cçmçrbádáíó remaáåed áå aduäíhççdX áå OM%I íhe maåáfesíaíáçås çf íhe cçmçrbád dásease decreased EreducedFX TT éaíáeåís 
frçm íhe geåeraä cçhçrí acquáred ceríaáå cçmçrbád dásçrders duráåg aduäíhççdK qhe éreseåce çf cçmçrbád meåíaä dásçrders 
åegaíáveäó affecíed íhe äçågJíerm sçcáaä érçgåçsásK ConclusionW cçmçrbádáíó ás a cçméäex aåd wádeséread éheåçmeåçå áå 
íhe juveåáäe cçåíáågeåíK oeducáåg íhe áåcádeåce çf cçmçrbád éaíhçäçgó ás áméçssábäe wáíhçuí éreveåíáve áåíerveåíáçås aåd a 
muäíádáscáéäáåaró aéérçach íç íhe maåagemeåí çf íhese éaíáeåísK 

heywords: cçmçrbádáíóI meåíaä áääåessI síages çf deveäçémeåíI wçrseåáåg érçgåçsásI fçääçwJuéI cháädreåI adçäesceåísK 
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Формирование алкогольной зависимости у женщин 
тувинской и русской этнической принадлежности 

Бохан Н.АKNI OI Кисель Н.ИKNI Биче-Оол У.КKPI Мандель А.ИKN 
N НИИ психического здоровьяI Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 
РоссияI SP4MN4I ТомскI улK АлеутскаяI 4 

O ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава России 
РоссияI SP4MRMI ТомскI Московский трактI O 

P ГБУЗ «Республиканский наркологический диспансер» 
SSTMNMI Республика ТываI КызылI улK Оюна КурседиI дK OT4 

РЕЗЮМЕ 
АктуальностьK Распространенность и структура потребления алкоголяI модели алкоголизации и её негаJ

тивные медицинскиеI социальные и психологические последствия в разных этнокультуральных группах разJ
личаются в зависимости от этнического состава населенияI социально-психологических факторовI культуJ
ральных особенностейI характеризующих отношение населения к потреблению алкоголя с позиций этничеJ
ского самосознанияK ЦельW определение распространенностиI клинических особенностей формирования 
и течения алкогольной зависимости у женщин тувинской и русской этнической принадлежностиK Материал 
и методыK В работе применялись клинико-психопатологическийI клинико-катамнестическийI математикоJ
статистический методыK Алкогольная зависимость диагностирована согласно МКБJNM в рамках рубрик cNMKO 
(синдром зависимостиFI cNMKP Eабстинентное состояниеFK Выборка исследования включала две группы женJ
щинI страдающих алкоголизмомK Группа N ‒ TU женщин тувинской этнической принадлежностиI проходивJ
ших лечение в ГБУЗ …Республиканский наркологический диспансер» Республики ТываK Группа O ‒ SS женJ
щин русской этнической принадлежностиI проходивших лечение в отделении аддиктивных состояний НИИ 
психического здоровья ТНИМЦK РезультатыK По официальным статистическим данным наркологической 
службы Республики Тыва отмечается ежегодный рост числа женщинI состоящих на диспансерном учетеK 
Становление основных симптомов алкогольной зависимости у женщин тувинской национальности Eгруппа NF 
характеризуется ускоренным темпом формированияK Алкогольные психозы в анамнезе алкогольной зависиJ
мости среди обследованных женщин тувинской этнической принадлежности встречались статистически знаJ
чимо чаще EрYMIMRFI чем у женщин русской этнической принадлежностиW PUIS% против SIM% случаевK ФормиJ
рование психотического алкоголизма в группе N Eженщины-тувинкиF происходило в более молодом возрастеI 
чем в группе O Eженщины русской этнической принадлежностиFW в среднем PVIV–VIR года против QVIN–QIO гоJ
даK В группе N у женщин тувинской этнической принадлежности рецидивы алкогольных психозов Eот O до V 
в каждом случаеF в анамнезе наблюдались с более высокой частотой по сравнению с женщинами русской этJ
нической принадлежностиW NSIT% против NIO% случаевK ЗаключениеK В результате проведенного сравнительJ
ного исследования в двух этнокультуральных группах выявленоI что у женщин тувинской этнической приJ
надлежности формирование алкогольной зависимости Eот появления первых признаков до развития абстиJ
нентного синдромаF характеризуется более высокой прогредиентностьюW чаще наблюдаются тяжелые формы 
алкогольных амнезийI отмечается низкая толерантность к алкоголюI имеет место высокая распространенJ
ность алкогольных психозовI повторно развивающихся у NSIT% женщинI негативные социальные последствия 
алкоголизации в виде лишения родительских прав зарегистрированы у трети женщин-тувинок EPO%FI что 
в целом указывает на злокачественность течения алкогольной зависимости у женщин тувинской этнической 
принадлежностиK 

Ключевые слова: алкогольная зависимостьI женщиныI этническая принадлежностьI распространенJ
ностьI алкогольные психозыI темп прогредиентностиK 
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ВВЕДЕНИЕ 
Проблема женского алкоголизма занимает 

особое место в отечественной наркологииK На 
сегодняшний день не выработано единой точки 
зрения об особенностях алкогольной болезни 
у женщинK Наблюдается рост числа молодых 
женщинI страдающих алкоголизмом xNI OzK ЖенJ
щины с алкогольной зависимостью сравнительно 
редко обращаются в учреждения наркологическоJ
го профиля за медицинской и реабилитационной 
помощьюK В связи с этим реальное состояние 
женской алкоголизации и динамику алкогольной 
болезни у женщин оценить достаточно сложно xPI 
QzK Обращают на себя внимание тяжелые медикоJ
социальные последствия женского алкоголизмаI 
быстрые темпы социально-общественной деграJ
дации xRI SI TzK В современных условиях жизниI 
когда меняется традиционная роль женщины 
в семье и обществеI возрастает роль социальноJ
психологических факторовI в определенных 
условиях являющихся пусковым звеном в развиJ
тии алкогольной зависимостиK Отдельного вниJ
мания требует тот фактI что хотя в целом алкогоJ
лизм обнаруживает более высокую распростраJ
ненность в популяции мужчинI в последние годы 
наблюдается тенденция к росту числа женщинI 
страдающих алкоголизмомI причем с более выJ
раженными последствиями на социальномI псиJ
хическом и соматическом уровнях xQI RI UI VzK 

Уровень заболеваемости алкоголизмом мужJ
ского населения характеризуется тенденцией ежеJ
годного снижения в сопоставлении с женской 
популяциейI в которойI напротивI из года в год 
фиксируются стабильно высокие показатели расJ
пространенности алкогольной зависимости xNMzK 
Зарегистрирована отчетливая тенденция к росту 

удельного веса женского алкоголизма по отношеJ
нию к мужскому ‒ от NWNO до NWR xNI OI SzK 

Распространенность и структура потребления 
алкоголяI модели потребления алкогольных 
напитков и последствия чрезмерной алкоголизаJ
ции различаются в зависимости от экономических 
и социально-политических условийI культурных 
особенностей страныI этнического состава насеJ
ленияI этнорелигиозного самосознанияI нравJ
ственно-мировоззренческих ценностейI социальJ
но-психологических факторовI характеризующих 
отношение населения к потреблению алкоголя 
xNNI NOI NPI NQI NRzK Транскультуральные исследоJ
вания позволяют проводить сравнительное изучеJ
ние динамики заболеваемости и болезненности 
населенияI эффективности используемых профиJ
лактических и реабилитационных мероприятий 
в зависимости от демографическихI этническихI 
биологических особенностейI национальных 
и семейных традиций xNSI NTI NUI NVI OMI ONI OOzK 

На территории Сибирского федерального 
округа Eдалее – СФОF в силу различных историкоJ
демографических процессов наряду с русскими 
(восточно-славянский народF проживает большое 
число представителей коренных народовI где соJ
храняются относительная изолированность этниJ
ческих популяцийI высокий уровень ассортативJ
ности браков по этническому признаку xOPI OQI 
OUzK Примером такой территории с определенныJ
ми культурно-историческими границами является 
Республика Тыва EРТFI являющаяся по генетикоJ
демографической структуре популяции консерваJ
тивной системой в отличие от ряда других коренJ
ных народов xNNI ORI OSI OOI OUzK В таблице N предJ
ставлена распространенность алкоголизма и алкоJ
гольных психозов в РФI СФО и РТK 

Т а б л и ц а  NK Распространенность алкоголизма и алкогольных психозов 
среди населения РФI СФО и Республики Тыва EабсKI на NMM тысяч населенияF 

Территория Абсолютные числа На NMM тысK населения 
OMNT гK OMNU гK OMNV гK OMNT гK OMNU гK OMNV гK 

Число больных алкоголизмом и алкогольными психозами 
Республика Тыва PSQO PPVU PMTT NNQPIP NMRSIO VQUIR 
СФО NRRPVS NQRRQP NQRRQP VMNIMO UQQITM UQQITM 
Российская Федерация NRMONTQ NPTSPQQ NPTSPQQ NMOOIVU VPTIMR VPTIMR 

Число больных алкоголизмомI выявленных впервые 
Республика Тыва NVP OQU ONT SMIS TTIN SSIV 
СФО TRSR TSMT TSMT QPIUS QQINR QQINR 
Российская Федерация SOONQ RVMNS RVMNS QOIPT QMINU QMINU 

 
На территориях большинства субъектов РФ за 

PJлетний период EOMNTJOMNV ггKF произошло сниJ
жение показателей зарегистрированной нарколоJ
гической заболеваемости вследствие употреблеJ
ния населением алкоголяK В противоположность 
этому в РТ продолжается рост алкогольной забоJ
леваемостиI по данному показателю Тыва заниJ
мает лидирующую позицию в СФО xNI OzK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение распространенностиI клиничеJ

ских особенностей формирования и течения алкоJ
гольной зависимости у женщин тувинской и русJ
ской этнической принадлежности Eсравнительный 
аспектFK 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В работе в качестве основных применялись 

клинико-психопатологическийI клинико-катамJ
нестическийI математико-статистический методыK 
Для установления клинико-динамических параJ
метров алкогольной зависимости и определения 
социально-демографических характеристик больJ
ных алкоголизмом использовалась карта стандарJ
тизованного описания обследуемого по теме НИР 
«Этнокультуральные особенности наркологичеJ
ских расстройств» EсоставителиW д.м.нKI профK 
Н.АK Бохан и д.м.нKI профK А.ИK МандельFK ОбъекJ
тивная информация дополнялась сведениями из 
медицинской документации о диагностике и леJ
чении наркологических расстройств EанамнестиJ
ческие сведения из историй болезниI медицинJ
ских карт стационарного больного РеспубликанJ
ского наркологического диспансера Республики 
ТываFK 

Статистическую обработку данных выполняли 
с помощью программы píaíásíáca NOK КоличественJ
ные данные представлены в виде j–paI где j – 
среднее арифметическоеI pa – стандартное отJ
клонение Eсоответствие нормальности распредеJ
ления с использованием критерия ШапироJ
УилкаFK В случае распределенияI отличного от 
нормальногоI количественные данные представJ
лены в виде медианыI нижнего и верхнего кварJ
тилейK Для сравнения групп N и O по качественJ
ному признаку был использован критерий хиJ
квадрат ПирсонаK Статистическую значимость 
различий между группами определяли при помоJ
щи rJкритерия Манна-УитниK Различия считали 
статистически значимыми при рYMIMRK 

При описании и анализе группы N в работе исJ
пользовались данные официальной статистики 
МЗ РФ за OMNTJOMNV ггKI МЗ Республики Тыва за 
OMNSJOMNV ггK 

В ходе исследования было проведено клиниJ
ческое обследование TU женщин тувинской этниJ
ческой принадлежности со второй стадией алкоJ
гольной зависимостиI или синдром зависимостиI 
вызванный употреблением алкоголя EcNMKOFI абJ
стинентное состояние Eсиндром отменыF EcNMKPFI 
проходивших лечение в ГБУЗ …Республиканский 
наркологический диспансер» Республики ТываK 
В качестве сравнения обследовано SS женщин 
русской этнической принадлежности Eгруппа OFI 
проходивших лечение в клинике …НИИ психичеJ
ского здоровья» ТНИМЦ гK Томска по поводу 
психических и поведенческих расстройствI свяJ
занных с употреблением алкоголяI или синдром 
зависимостиI вызванный употреблением алкоголя 
EcNMKOFK В исследование не включались пациентки 
с наличием двойного диагноза EшизофренияI эпиJ
лепсияI расстройства личностиI слабоумиеFK 

Сравниваемые группы обследуемых были соJ
поставимы по оцениваемым признакам и не имеJ
ли статистически значимых различий по возрасту 
и социально-демографическим характеристикамK 
ТакI возраст на момент обследования русских 
женщин составлял QNIT–VIM годаI тувинок – QNIS 
–VIV годаK В полноценных семьях воспитывались 
TVIR% русских и SMIO% тувинокK Имели среднее 
специальное образование RMIM% тувинок и RUIQ% 
русскихK Профессиональный статус в настоящее 
время не определялся или женщины была заняты 
неквалифицированным трудом в URIV% случаев 
в тувинской группе и в TQIN% случаев в русской 
группе женщинK Находились в официальном браJ
ке PPIP% тувинок и PNIV% русских женщин 
(р[MIMRFK 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
По официальным статистическим данным 

наркологической службы РТ ситуация в респубJ
лике по состоянию на N января OMOM гK характериJ
зуется снижением числа лицI состоящих на дисJ
пансерном учете с наркологическими расстройJ
ствамиI что оказалось на TIR% ниже уровня OMNU 
гKI а по сравнению с OMNT гK – на NQIP%K Из всех 
состоящих на диспансерном учете доля мужчин 
превышает число женщинW RS% против QQ% 
(в OMNT гK – QO%I в OMNU гK – QPIN%FK Показатель 
первичной заболеваемости наркологическими 
расстройствами в РТ по сравнению с OMNU гK сниJ
зился на NRIS% Eс NRNIN до NOTIS на NMM тысK насеJ
ленияF xOTzK Вместе с тем не зафиксировано 
уменьшения первичной заболеваемости алкогоJ
лизмом женщин EтаблK OFK 

В OMNV гK заболеваемость женщин алкоголизJ
момI включая алкогольные психозыI превысила 
заболеваемость мужчинW VSUIV против VQUIR на 
NMM тысK населенияK За OMNSJOMNV ггK заболеваеJ
мость алкогольными психозами на NMM тысK насеJ
ления среди мужчин и женщин существенно не 
различаласьW VIO и TIP – OMNS гKI NPIS и NNIV – OMNU 
гKI RIN и PIR – OMNV гK Однако в OMNT гK заболеваеJ
мость женщин превзошла заболеваемость мужчин 
– SIM против RIO на NMM тысK населенияK 

Клинико-анамнестические данные относиJ
тельно условий воспитания обследованных женJ
щин показалиI что взаимоотношения между родиJ
телями обследуемых женщин обеих групп в пеJ
риоды детства и юностиI отличавшиеся конJ
фликтностьюI статистически значимо EрYMIMRF 
чаще выявлены у русскихI чем у тувинок EQOIN% 
и OQIQ%FK Большой процент встречаемости наруJ
шений воспитательного процесса в семьях связан 
с распространенностью злоупотребления алкогоJ
лем среди родителейI чаще по отцовской линииK 
Злоупотребляли алкоголем PVIT% отцов и OMIR% 
матерей в тувинской группе и RUIQ% отцов 
и NMIO% матерей в русской группеK 
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Табл ица  OK Первичная заболеваемость алкоголизмом мужчин и женщин в Республике Тыва за OMNSJOMNV ггK 

Нозология OMNS гK OMNT гK OMNU гK OMNV гK 
абсK на NMM тысK абсK на NMM тысK абсK на NMM тысK абсK на NMM тысK 

Алкоголизм (население 
в целомFI включая АП PTQP NNURIV PSQO NNQPIP PPVU NNURIV PMTT VQUIR 

Мужчины NUUQ NOQVIQ NUNR NOMPIS NSRU NMTSIP NQPV VOSIO 
Женщины NURV NNOTIU NUOT NNMMIO NTQS NMPTIT NSPU VSUIV 

Алкогольные психозы OS UIO NU RIS QN NOIT NQ QIP 
Мужчины NQ VIO U RIO ON NPIS U RIN 
Женщины NO TIP NM SIM OM NNIV S PIR 

 
Сравнительный анализ наследственной предJ

расположенности к развитию психических расJ
стройствI в частности алкогольной зависимостиI 
у обследованных женщин обеих групп показалI 
что близкие родственники у тувинок умирали от 
опоя с более высокой частотойI чем у русских 
женщинW OUIO% против TIO%K Алкогольные психоJ
зы в семьях и у родственников первой линии родJ
ства характеризовались тенденцией к более 
частой встречаемости у тувинок по сравнению с 
русскимиW NNIR% и VIS%K ПризнакомI указываюJ
щим на наличие предрасположенности к развиJ
тию психической патологииI в частности психиJ
ческих расстройств и расстройств поведенияI свяJ
занных с употреблением алкоголяI может слуJ
жить факт наличия в анамнезе завершенных и 
незавершенных суицидов среди родственников 
первой линии родства EматьI отецI сибсыF xPzK ТакI 

завершенные и незавершенные суициды со стоJ
роны отцовI матерей или сибсов статистически 
значимо EрYMIMRF чаще наблюдались в тувинской 
когорте обследованных при сопоставлении с русJ
скойW PRIV% против RIQ%K 

В соответствии с результатами проведенного 
исследования можно констатироватьI что становJ
ление основных синдромов алкогольной зависиJ
мости у женщин-тувинок характеризуется ускоJ
ренным темпом течения алкогольной болезни по 
сравнению с русскими женщинамиK Средний возJ
раст женщинI находившихся на стационарном 
леченииI в сравниваемых группах статистически 
значимо не различался и составил QNIS–VIM года 
у русских и QNIS–VIV года у тувинокK ОтносительJ
но возраста первого знакомства с алкоголем исJ
следование обнаружило статистически значимые 
различия в рассматриваемых группах EтаблK PFK 

Т а б л и ц а  PK Возраст манифестации клинических признаков алкогольной 
зависимости у женщин тувинской и русской этнической принадлежности 

Клинический признак Русские женщины ЖенщиныJтувинки 
Средний возраст на момент обследования QNIS–VIM QNIS–VIV 
Средний возраст первой пробы алкоголя NRIV–NITG NUIV–PIMG 
Средний возраст начала систематического употребления спиртного OPIV–PIVG OSIO–QIRG 
Средний возраст потери количественного контроля в опьянении PNIM–SIQ OVIT–QIR 
Средний возраст манифестации амнестических форм опьянения PRIT–TING PNIT–RISG 
Средний возраст формирования синдрома отмены алкоголя PQIQ–TIN PQIN–SIT 
Средний возраст формирования психотических форм алкоголизма QVIN–QIOG PVIV–VIRG 
Средний возраст первого обращения за наркологической помощью QMIP–SIVG PUIP–UIQG 

П р и м е ч а н и еK Статистическая значимость различийW G ‒ рYMIMRK 
 
ТакI у тувинок первая проба спиртных напитJ

ков в среднем происходила статистически значиJ
мо EрYMIMRF позжеI чем у русскихW NUIV–PIM года 
против NRIV–NIT годаK Первое знакомство с алкоJ
голем в тувинской выборке в большинстве 
EUMIU%F случаев сопровождалось развитием 
флеш-реакцииI проявляющейся покраснением 
кожных покрововI тахикардиейI подъемом артеJ
риального давленияI тошнотойI рвотойI головной 
больюI головокружениемI слабостьюK В группе 
русских женщин проявления флеш-синдрома 
встречались статистически значимо EрYMIMRF реже 
ENOIS%FI  в то же время чаще наблюдалась эйфоJ

рия при приеме алкоголя EPSIN%F либо опьяняюJ
щий эффект спиртного отсутствовал ENVIO%FK 

Сравнительный анализ среднего возраста 
начала систематического употребления алкоголя 
в рассматриваемых группах выявилI что русские 
женщины начинали статистически значимо 
(рYMIMRF раньше систематически принимать алкоJ
гольные напиткиI чем тувинкиW OPIV–PIV года проJ
тив OSIO–годаK В то время как возраст потери коJ
личественного контроля в опьянении в группах 
русских и тувинских женщин не имел статистичеJ
ских значимых различий Eр[MIMRFW PNIM–SIQ года 
против OVIT–QIR годаK 
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У тувинок статистически значимо EрYMIMRF 
в более раннем возрасте появлялись амнестичеJ
ские формы опьянения по сравнению с русскими 
женщинамиW PNIN–RIS года против PRIT–TIN годаK 
Тотальные амнезии периода опьянения у тувинок 
встречались статистически значимо EрYMIMRF чаJ
щеI чем у русских женщинW TIT% против MIS%K 
Практически у трети тувинок EPMIU%F отмечалась 
низкая толерантность к алкоголюI в то время как 
у большинства ETRIV%F русских женщин чаще 
встречалось повышение толерантности в PJR раз 
и болееK Выявленные различия относительно пеJ
реносимости алкогольных напитков объясняют 
тот фактI что большинство EUOIR%F женщин из 
русской выборки предпочитают крепкие алкоJ
гольные напитки EводкуI коньякFK У женщин туJ
винской группы преобладал ESVIO%F прием алкоJ
гольных напитков слабой и средней крепости до 
OM% объёмной доли этилового спирта Eкрепленое 
пивоI арага – молочная водкаI приготовленная из 
квашеного молока кобылицFK 

Возраст формирования алкогольного абстиJ
нентного синдрома у обследованных женщин соJ
ставлял в среднем PQ года EPQIQ–TIN года – у пациJ
енток русской группыI PQIN–SIT года – тувинской 
группыFK 

Алкогольные психозы в анамнезе алкогольной 
зависимости у обследованных женщин тувинской 
группы встречались статически значимо EрYMIMRF 
чаще EPUIS%FI чем в русской группе ESIM%FK ВозJ
раст формирования психотических форм алкогоJ
лизма в рассматриваемых группах женщин имел 
статистические значимые различия EрYMIMRFW 
в тувинской выборке данный показатель был ниJ
же и в среднем составлял PVIV–VIR года Eчерез RJS 
лет формирования синдрома отменыFI в русской 
выборке – QVIN–QIO года Eчерез NQJNR лет формиJ
рования синдрома отменыFK 

Количественный анализ частоты психотичеJ
ских форм в клинической картине алкогольной 
зависимости у обследованных женщин выявил 
следующие особенностиK В тувинской группе 
женщин неоднократные алкогольные психозы 
в анамнезе Eот O до V случаевF имели тенденцию 
к более частому выявлению ENSIT%F по сравнеJ
нию с группой русских женщин ENIO%FK ПсихотиJ
ческая симптоматика в тувинской выборке в преJ
обладающем большинстве EUSIT%F случаев была 
представлена алкогольным галлюцинозомI с боJ
лее редкой частотой ENPIP%F – алкогольным делиJ
риемK В группе русских женщин алкогольные 
психозы встречались только в виде алкогольных 
галлюцинозовK Впервые за наркологической поJ
мощью тувинские женщины статистически знаJ
чимо EрYMIMRF обращались раньше Eв среднем 
PUIP–UIQ годаFI чем русские Eв среднем QMIP–SIV 
годаFK 

Как правилоI частым мотивом обращения за 
наркологической помощью более чем у половины 
русских ERTIU%F женщин были конфликтные отJ
ношения в семьеI в тувинской группе семейные 
разногласия встречались реже EOUIO%FK В тувинJ
ской выборке причиной обращения за наркологиJ
ческой помощью практически у трети женщин 
EPO%F являлось либо ухудшение соматического 
здоровьяI либо лечение в порядке скорой помощи 
в психиатрическом/наркологическим стационаре 
по поводу психотических расстройств EOVIR%FK 
В то время как у русских женщин подобных слуJ
чаев выявлено не былоK 

Сравнительный анализ социального функциоJ
нирования EнеблагополучияI дезадаптацииF женJ
щин обеих групп не выявил статистически значиJ
мых Eр[MIMRF различийK Пациентки из тувинской 
и русской выборок практически с идентичной 
частотой на момент обследования не имели поJ
стоянного места работы или были заняты некваJ
лифицированным трудом EURIV% и UVIO%FI неодJ
нократно меняли места работы EUMIU% и TQIN%FI 
основной причиной смены места работы было 
употребление алкоголя EOVIR% и PMIN% случаевFK 

Не состояли в официальном браке или были 
разведены примерно одинаковое количество 
женщин из тувинской и русской групп ESSIT% 
и SUIN%FK Супружеский алкоголизм в семьях туJ
винских и русских женщин так же встречался 
приблизительно с одинаковой частотой ERMIM% 
и RPIS%FK Вместе с тем в тувинской группе женJ
щин статистически значимо EрYMIMRF чаще 
EPOIM%F были зарегистрированы негативные соJ
циальные последствия в виде лишения родительJ
ских прав по сравнению с русской группой женJ
щин EOIQ%FK 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Следует аргументированно констатироватьI 

что уровень распространенности алкоголизма 
в населенииI особенно среди женской популяцииI 
остается высокимK У женщин тувинской и русJ
ской этнической принадлежностиI зависимых от 
алкоголяI по основным социальным характериJ
стикам не было установлено статистически знаJ
чимых Eр[MIMRF различийK В связи с алкоголизаJ
цией в большинстве случаев все они не имели 
постоянного места работы или были заняты неJ
квалифицированным трудомI неоднократно меняJ
ли места работыI не состояли в официальном браJ
ке или были разведеныI в равной степени у них 
встречался супружеский алкоголизмK Несмотря на 
эти практически идентичные показателиI негаJ
тивные социальные последствия в виде лишения 
родительских прав статистически значимо 
(рYMIMRF чаще EPO%F встречались у женщин туJ
винской группы по сравнению с женщинами русJ
ской группы EOIQ%FK 
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В результате проведенного исследования выJ
явленоI что у женщин тувинской этнической приJ
надлежности формирование алкогольной зависиJ
мости Eот появления первых признаков до развиJ
тия абстинентного синдромаF происходит прогреJ
диентноI чаще наблюдаются тяжелые формы алJ
когольных амнезий и низкая толерантность к алJ
коголюK Кроме тогоI характерна высокая распроJ
страненность психотических форм алкоголизмаI 
рецидивирующих у NSIT% женщин-тувинок EчеJ
рез RJS лет зависимого употребления алкоголя по 
сравнению с русскими женщинамиI у которых 
первый алкогольный психоз развивается позже ‒ 
через NQJNR лет зависимого употребления алкогоJ
ляFK Клинико-психопатологическая симптоматика 
и негативные социальные последствия как реJ
зультат алкоголизации и средовой дезадаптации 
в целом указывают на злокачественный характер 
развития алкогольной зависимости у женщин туJ
винской этнической принадлежностиK 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов в связи с публикацией данной статьиK 
ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Исследование выполнено за счет бюджетного 

финансирования темы НИР …Комплексное исслеJ
дование клинико-психопатологических законоJ
мерностей и патобиологических механизмов 
формирования и прогредиентности социально 
значимых психических и поведенческих расJ
стройств с разработкой инновационных методов 
ранней диагностикиI персонализированных страJ
тегий терапии и профилактики» Eномер госрегиJ
страции АААА-АNVJNNVMOMSVMMNPJOFK 

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 
Исследование с участием людей проведено 

с соблюдением принципов информированного 
добровольного согласия и этических стандартовI 
разработанных в соответствии с Хельсинской деJ
кларацией ВМАI и одобрено Локальным этичеJ
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дело № NMPLNKOMNTFK 

ЛИТЕРАТУРАLobcbobkCbp 
NK Здравоохранение в РоссииK OMNVW СтатистичеJ

ский сборникK РосстатK МKI OMNVK NTM сK 
eeaäíhcare áå oussáaK OMNVW píaíásíácaäK oçssíaíK 
jçscçwI OMNVWNTM Eáå oussáaåFK 

OK Социально значимые заболевания населения 
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ABpToACT 
BackgroundK qhe érevaäeåce aåd sírucíure çf aäcçhçä cçåsuméíáçåI aäcçhçäázaíáçå éaííerås aåd íheár åegaíáve 

medácaäI sçcáaä aåd ésóchçäçgácaä cçåsequeåces áå dáffereåí eíhåçcuäíuraä grçués dáffer deéeådáåg çå íhe eíhåác cçmJ
éçsáíáçå çf íhe éçéuäaíáçåI sçcáçJésóchçäçgácaä facíçrsI cuäíuraä characíerásíács íhaí characíeráze íhe aííáíude çf íhe 
éçéuäaíáçå íç aäcçhçä cçåsuméíáçå frçm íhe síaådéçáåí çf eíhåác seäfJawareåessK lbjectiveW íç deíermáåe íhe érevaJ
äeåceI cäáåácaä feaíures çf íhe fçrmaíáçå çf íhe cçurse çf aäcçhçä deéeådeåce áå wçmeå çf quvaå aåd oussáaå eíhåácáJ
íóK jaterial and jethodsK CäáåácaäJésóchçéaíhçäçgácaäI cäáåácaäJfçääçwJuéI maíhemaíácaä aåd síaíásíácaä meíhçds 
were used áå íhe wçrkK Aäcçhçä deéeådeåce was dáagåçsed accçrdáåg íç fCaJNM uåder íhe headáågs cNMKO EdeéeådJ
eåce sóådrçmeFI cNMKP Ewáíhdrawaä síaíeFK qhe síudó saméäe áåcäuded íwç grçués çf wçmeå wáíh aäcçhçäásmK drçué 
N ‒ TU wçmeå çf quvaå eíhåácáíó uådergçáåg íreaímeåí aí íhe oeéubäácaå karcçäçgácaä aáséeåsaró çf íhe oeéubäác çf 
qóvaK drçué O ‒ SS wçmeå çf oussáaå eíhåácáíó whç uåderweåí íreaímeåí áå íhe Addácíáve píaíes deéarímeåí çf íhe 
jeåíaä eeaäíh oesearch fåsíáíuíe qkojCK oesultsK Accçrdáåg íç íhe çffácáaä síaíásíács çf íhe åarcçäçgácaä serváce çf 
íhe oeéubäác çf qóvaI íhere ás aå aååuaä áåcrease áå íhe åumber çf wçmeå regásíered bó dáséeåsaráesK qhe fçrmaíáçå 
çf íhe maáå sóméíçms çf aäcçhçä deéeådeåce áå wçmeå çf quvaå åaíáçåaäáíó Egrçué NF ás characíerázed bó aå acceäerJ
aíed raíe çf fçrmaíáçåK Aäcçhçä ésóchçses áå íhe hásíçró çf aäcçhçä deéeådeåce amçåg íhe surveóed wçmeå çf quvaå 
eíhåácáíó çccurred síaíásíácaääó ságåáfácaåíäó mçre çfíeå EéYMKMRF íhaå amçåg wçmeå çf oussáaå eíhåácáíóW PUKS% verJ
sus SKM% çf casesK qhe fçrmaíáçå çf ésóchçíác aäcçhçäásm áå grçué N Equvaå wçmeåF çccurred aí a óçuåger age íhaå 
áå grçué O Ewçmeå çf oussáaå eíhåácáíóFW çå average PVKV–VKR óears versus QVKN–QKO óearsK få grçué NI wçmeå çf 
quvaå eíhåácáíó had a hásíçró çf reäaéses çf aäcçhçäác ésóchçses Efrçm O íç V áå each caseF cçméared wáíh wçmeå çf 
oussáaå eíhåácáíóW NSKT% versus NKO% çf casesK ConclusionK As a resuäí çf a cçméaraíáve síudó áå íwç eíhåçcuäíuraä 
grçuésI áí was reveaäed íhaí áå wçmeå çf quvaå eíhåácáíóI íhe fçrmaíáçå çf aäcçhçä deéeådeåce Efrçm íhe aééearaåce 
çf íhe fársí ságås íç íhe deveäçémeåí çf wáíhdrawaä sóméíçmsF ás characíerázed bó a hágher érçgressáçåW severe fçrms 
çf aäcçhçäác amåesáa are mçre çfíeå çbservedI íhere ás a äçw íçäeraåce íç aäcçhçäI íhere ás a hágh érevaäeåce çf aäcçJ
hçäác ésóchçsesI reJdeveäçéáåg áå NSKT% çf wçmeåI åegaíáve sçcáaä cçåsequeåces çf aäcçhçäázaíáçå áå íhe fçrm çf 
deérávaíáçå çf éareåíaä rághís were regásíered áå çåe íhárd çf quvaå wçmeå EPO%FI whách geåeraääó áådácaíes íhe maJ
äágåaåcó çf íhe cçurse çf aäcçhçä deéeådeåce áå wçmeå çf quvaå eíhåácáíóK 
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РЕЗЮМЕ 
АктуальностьK В различных областях медицинской практики с целью создания новых эффективных техJ

нологий усилилась востребованность методов математического моделированияK ЦельW апробировать примеJ
нение математической модели в процессе диагностики интоксикационных психозовI сформировавшихся на 
фоне употребления синтетических психоактивных веществK Материал исследованияK Пациенты мужского 
пола EåZNRTF с психотическими осложнениямиI сформировавшимися на фоне употребления синтетических 
психоактивных веществK Средний возраст обследованных пациентов составил PRIT–TIQ годаK МетодыW клиниJ
ко-психопатологическийI клинико-анамнестическийI клинико-катамнестическийI газожидкостная хроматоJ
графияI программа математического компьютерного моделирования создания ассоциативных правилK РеJ
зультатыK Получены данные о соответствии математического прогноза вероятного определения психоактивJ
ного вещества у лиц с интоксикационным психозомI развившимся на фоне его употребленияI результатам 
химико-токсикологического исследования биологических жидкостей организма пациентовK ЗаключениеK 
Выявлены клинико-синдромологические особенности психотических осложненийI сформировавшихся на 
фоне употребления новых синтетических психоактивных веществK Определены диагностические критерииI на 
основании которых возможно установить наиболее вероятную этиологию интоксикационного психозаK 

Ключевые слова: интоксикационные психозыI психоактивные веществаI шизофреноподобные психотиJ
ческие осложненияI математическое моделированиеK 

ВВЕДЕНИЕ 
Свойства новых синтетических психоактивJ

ных веществ EПАВFI такие как высокая эффективJ
ность в сочетании с легкостью синтеза и возможJ
ностью избежать государственного контроляI 
способствовали их быстрому распространению на 
нелегальном рынке и росту популярности среди 
потребителей xNI OI PzK Согласно данным ВсемирJ
ного доклада о наркотиках EOMOMFI опубликованJ
ного Управлением ООН по наркотикам и преJ
ступности EУНП ООНFI  OTR  млн человек в возJ
расте NRJSQ лет являются потребителями наркоJ
тиковK Свыше PR млн человек во всем мире имеют 
расстройстваI связанные с употреблением ПАВI 
и нуждаются в лечении и реабилитации xQzK ВыJ
раженный психостимулирующий эффект новых 
синтетических ПАВI шизофреноформное клиниJ
ческое наполнение психотических расстройствI 

вызванных их потреблениемI а также высокий 
уровень латентности деяний в сфере их оборота 
позволяют предполагать более серьезные последJ
ствия потребления синтетических ПАВ для здоJ
ровья населения xRI SI TI UI VI NMzK 

В Красноярском крае происходят аналогичные 
переменыI связанные с ростом потребления ноJ
вых синтетических ПАВI в том числе неясного 
происхожденияI повышением количества больJ
ных с зависимостью от психостимуляторовI поJ
линаркоманией xNNI NOI NPI NQI NRI NSzK По данным 
исследованийI у потребителей новых синтетичеJ
ских ПАВ отмечается быстрый рост толерантноJ
сти и формирование зависимости Eв срок до N гоJ
даFI часто регистрируются психотические осложJ
ненияI клинические проявления которых вызыJ
вают диагностические трудности у врачей психиJ
атров и наркологов xNTI NUI NVI OMI ONzK 
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Клиническая картина психотических расJ
стройствI вызванных употреблением новых синJ
тетических ПАВI в подавляющем большинстве 
случаев представлена психомоторным возбуждеJ
нием и шизофреноподобной симптоматикойI неJ
смотря на многообразие строения их молекул xOOI 
OPzK Приводятся данныеI что психоз может разJ
виться даже при однократном употреблении 
ПАВI а психопатологические феномены могут 
сохраняться за рамками его непосредственного 
действия xOQI ORI OSzK 

В последнее время во многих областях медиJ
цины используются разнообразные эксперименJ
тальные методы моделированияI позволяющие 
изучать закономерности физиологических и патоJ
логических процессов организмаI не используя 
вмешательство на лабораторных животныхI в том 
числе активно создаются различные компьютерJ
ные математические модели xOTI OUI OVI PMzK УчиJ
тывая сложности при диагностике психотических 
осложненийI сформировавшихся на фоне употребJ
ления новых синтетических ПАВI создание комJ
пьютерной математической модели причинноJ
следственных связей развития психоза может 
способствовать его этиологической диагностике 
врачами психиатрами и наркологамиK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести апробацию применения математичеJ

ского моделирования причинно-следственных 
связей в развитии психотических осложненийI 
вызванных употреблением новых синтетических 
психоактивных веществK 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено обследование пациентов мужского 

пола EåZNRTF с психотическими осложнениямиI 
сформировавшимися на фоне употребления синJ
тетических психоактивных веществK Средний 
возраст обследованных пациентов составил 
PRIT–TIQ годаK Все испытуемые проходили стациJ
онарное лечение в ККБУЗ …Красноярский краеJ
вой наркологический диспансер № N»K По данным 
анамнеза зафиксировано употребление ПАВ под 
сленговыми названиямиI употребляемыми в среде 
наркозависимыхW сольI спайсI шоколад и дрK ДиаJ
гноз устанавливался по критериям МКБJNM xPNzK 

Всем испытуемым пациентам на момент госJ
питализации в стационар проводилось химикоJ
токсикологическое исследование на наличие псиJ
хоактивных веществ в биологических средах орJ
ганизмаK В работе использовались следующие 
методыW клинико-психопатологическийI клиникоJ
анамнестическийI клинико-катамнестическийI 
газожидкостная хроматографияI программа матеJ
матического компьютерного моделирования соJ
здания ассоциативных правилK Пациенты с алкоJ
гольными психозамиI с синдромом отмены алкоJ
голя из исследования исключалисьK 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Математическая компьютерная модель создаJ

ния ассоциативных правил позволяет установить 
закономерности между связанными событиямиK 
Ассоциативное правило гласитW …Из события А 
следует событие В с некоторой вероятностью»K 

В нашей работе мы изучали вероятную зависиJ
мость между принимаемыми ПАВ и наблюдаемыJ
ми клиническими симптомами психотических расJ
стройствK На основании анализа медицинской доJ
кументации больных и применения математичеJ
ской оценки психотических феноменов были выJ
явлены определенные ассоциативные правилаK При 
употреблении производных пировалерона из класJ
са дизайнерских катинонов наиболее специфичJ
ным является параноидный синдромK Клинические 
проявления характеризуются состоянием страхаI 
сочетающимся с двигательным возбуждениемI 
уверенностью в наличии реальной угрозы для 
жизниI зрительными галлюцинациямиK В клиникоJ
психопатологической структуре расстройств при 
употреблении синтетических каннабиноидов хаJ
рактерными признаками являютсяW наличие у паJ
циентов идей величия и уверенностиI что могут 
подбросить наркотикиK При сочетанном употребJ
лении пировалерона с синтетическими каннабиноJ
идами или другими психоактивными веществами 
ассоциативные правила обнаружения закономерJ
ностей указывают на следующееW NF вероятность 
установления в NMM% случаев сочетанного упоJ
требления пировалерона и синтетических канJ
набиноидовI если в клинико-психопатологической 
структуре имеются проявления агрессии и наруJ
шений сна EбессонницаFX OF вероятность установJ
ления в VQ% случаев сочетанного употребления 
производных пировалерона и других психоактивJ
ных веществK 

В зависимости от употребляемого вида ПАВ 
(со слов пациентов в ходе клинического опросаF 
все испытуемые были разделены на пять группW 
NF потребители синтетического наркотика под 
названием …скорость» EåZNNRX SVIP%FX OF потребиJ
тели спайсов EåZNSX VIS%FX PF потребители солей 
EEåZOMX NOIN%FX QF потребители шоколада EåZSX 
PIS%FX RF антипотребители ПАВ EåZVX RIQ%F ‒ лиJ
цаI категорически отрицавшие какое-либо упоJ
требление психоактивных веществ накануне госJ
питализации в стационарK 

Поскольку психотические осложненияI выJ
званные потреблением новых синтетических псиJ
хоактивных веществ вариабельныI особенности 
клинической картины психозов характеризоваJ
лись наличием делирияI острого параноидаI галJ
люцинозаI острого полиморфного синдромаK ИсJ
пользуя алгоритмы обнаруженным ассоциативJ
ных правилI были получены следующие резульJ
татыK 
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Учитывая клиническую картину психотичеJ
ских осложненийI у потребителей спайсов можно 
было предположить вероятность употребления 
синтетического каннабиноидаK При помощи меJ
тодов лабораторной диагностики в биологических 
жидкостях более чем у половины EåZVX RSIO%F 
пациентов данной категории было обнаружено 
наличие синтетических каннабиноидов из класса 
алкилиндоловK 

В группе потребителей солей предполагаемое 
психоактивное вещество EпировалеронF было 
определено в большинстве случаев EåZNTX UR%FI 
что совпадало с математическим прогнозомI выJ
полненным с учётом клинических проявлений 
психоза Eпсихомоторное возбуждениеI зрительJ
ные галлюцинацииI страхI тревогаI бред преслеJ
дования и слежкиI убежденность в наличии угроJ
зы для жизниFK 

Заслуживающие внимания результаты были 
получены у потребителей скоростиK В соответJ
ствии с математическим прогнозомI составленJ
ным по клинической картине психозаI у пациенJ
тов данной группы вероятнее всего можно было 
предположить сочетанное употребление произJ
водных пировалерона с другими ПАВ либо сочеJ
тание с синтетическими каннабиноидамиK ПроизJ
водные пировалерона были обнаружены более 
чем у половины EåZSOX RPIV%F обследованных 
пациентовK Однако актуальная клиническая карJ
тина Eотсутствие боязниI что подбросят наркотиJ
киI идей преследованияF позволяла предполагать 
наличие потребления еще иного ПАВK ТакI пракJ
тически у трети EåZPTX POIN%F испытуемых проJ
гнозировалось сочетанное употребление пироваJ
лерона и синтетических каннабиноидовI что подJ
твердилось результатами лабораторной диагноJ
стики в NMM% случаевK 

В группе потребителей шоколада математичеJ
ское прогнозирование употребления предполагаJ
емого веществаI осуществленное в соответствии 
с наблюдавшейся клинико-психопатологической 
симптоматикой психотических расстройствI на 
фоне которой развился психозI совпадало с реJ
зультатами лабораторной диагностики в преоблаJ
дающем большинстве случаев EåZRX UPIP%FK 

В группе антипотребителейI отрицавших упоJ
требление ПАВ перед госпитализацией в стациоJ
нарI результаты лабораторной диагностики совJ
падали с данными математического прогнозироJ
вания предполагаемого психоактивного вещества 
(пировалеронF только у трети EåZPX PPIO%F обслеJ
дованных пациентовI в то время как клиническая 
картина психотических расстройств предполагала 
сочетанное употребление с другими ПАВK Вместе 
с тем при проведении химико-токсикологического 
исследования у OQ пациентов ENRIP%F не было обJ
наружено ПАВK 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По итоговым показателям апробации примеJ

нения математической модели в процессе диагноJ
стики интоксикационных психозовI сформироJ
вавшихся на фоне употребления синтетических 
ПАВ у пациентов-мужчинI сформулированы осJ
новные выводыK С помощью математического 
компьютерного моделирования возможно выявJ
ление вероятной этиологии психотических 
осложненийI вызванных употреблением новых 
синтетических ПАВK С помощью метода матемаJ
тической компьютерной модели представляется 
возможность установить этиологию психотичеJ
ских расстройствI вызванных употреблением пиJ
ровалеронаK При безрезультатном определении 
вероятной этиологии психоза по характерной 
клинико-психопатологической симптоматике 
можно предположить употребление иного ПАВI 
ранее не встречавшегося в практике исследования 
методом газожидкостной хроматографииK 
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Для цитированияW Шереметьева И.ИKI Плотников А.ВKI Докенова С.ВK Психогенные расстройства у лиц с синJ
дромом зависимости от психоактивных веществI обусловленные неблагополучной эпидемиологической ситуJ
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Психогенные расстройства у лиц с синдромом зависимости 
от психоактивных веществI обусловленные неблагополучной 
эпидемиологической ситуацией в связи с распространением 
новой коронавирусной инфекции 

Шереметьева И.И.I Плотников А.В.I Докенова С.В. 
ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России 
РоссияI SRSMPUI БарнаулI прK ЛенинаI 4M 

РЕЗЮМЕ 
На сегодняшний день одной из актуальных проблем здравоохранения остается пандемия ClsfaJNVI негаJ

тивно влияющая на здоровье населения во всем миреI в связи с чем необходима координация международных 
ответных мер с учетом рекомендуемых стратегий выживания и осознанной осведомленностиI что обеспечит 
высокую сопротивляемость неблагоприятным воздействиям пандемии и снижению риска развития психопаJ
тологических симптомовK Во всех странах постоянно проводятся исследования воздействия пандемии на псиJ
хическое здоровье населенияK ВыявленоI что социальная изоляцияI смерть родственниковI неизвестность буJ
дущегоI страх перед болезнью в совокупности являются факторами риска развития психогенных расстройствI 
а также ухудшения психического состояния при уже существующих расстройствахK Ограничительные мерыI 
связанные с ClsfaJNVI повлияли на модель потребления психоактивных веществ в большинстве стран мираI 
что может привести к дополнительной угрозе психическому и физическому здоровью населенияK ЦельW изуJ
чить связь влияния стрессовых факторов на формирование психогенных расстройствI таких как тревогаI деJ
прессияI посттравматическое стрессовое расстройствоI у лиц с синдромом зависимости от психоактивных 
веществ в период пандемииK МатериалK Результаты анкетирования пациентов EåZUSF мужского и женского 
пола в возрасте от OM до SM летI проходивших стационарное лечение в Алтайском краевом наркологическом 
диспансере EБарнаулF в феврале – сентябре OMON гK МетодыK Миссисипская шкала посттравматического стресJ
сового расстройстваI шкалы тревоги и депрессии БекаK Статистические расчеты производились с использоваJ
нием программ jácrçsçfí lffáce bxceä OMNPI béá fåfç TKOK ЗаключениеK Около трети EOVIT%F исследуемых исJ
пытывали негативное психологическое воздействие пандемии ClsfaJNVK Травматический стресс вызван выJ
сокой интенсивностью переживаний из-за угрозы зараженияI страхом тяжелых последствий и смертельного 
исходаI деструктивным воздействием средств массовой информации на общественное сознание без доказаJ
тельных аргументовK У обследуемыхI испытывающих страх летального исхода и убежденных в разрушительJ
ном воздействии ClsfaJNV на физическое и психическое здоровьеI чаще встречаются проявления тревогиI 
депрессииI психогенных расстройствK Так как лица с ПТСР более других склонны к разным дезадаптивным 
формам поведенияI они в первую очередь нуждаются в социальной и медико-психологической поддержкеK 
Наркологические больные относятся к группе высокого риска по развитию психогенных психических расJ
стройств в период пандемии ClsfaJNVI что необходимо учитывать при проведении комплексных лечебноJ
реабилитационных мероприятийK 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекцияI синдром зависимостиI травматический стрессI псиJ
хоактивные веществаI психические расстройстваI тревогаI депрессияI ПТСРK 

ВВЕДЕНИЕ 
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

EClsfaJNVFI по мнению многих ученыхI является 
серьезной проблемой здравоохранения во всем 
миреI как в области физического здоровьяI так и 
психического благополучияK На данный момент 
недостаточно доказательных данных о влиянии 
пандемии ClsfaJNV на психическое здоровье 
населения в целом xNI OI SzI а также о возрастании 
уровней стрессаI тревоги и депрессии во время 

экспансии пандемии xPzK С целью изучения негаJ
тивного психологического воздействия и психиJ
атрических симптомов в пандемийный период 
были проведены исследования в разных странахK 
Исследователями из Китая к числу неблагоприятJ
ных эпидемических и психосоциальных факторов 
отнесены инфицирование членов семьиI широкое 
токсичное освещение событий пандемии в СМИ 
в виде фейковых новостейI наличие а анамнезе 
проблем с психическим здоровьем xNI UzK 
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В ходе исследований в Саудовской Аравии 
выявленоI что текущая пандемия порождает страх 
заболеть и умеретьI а дезинформирующие публиJ
кации ‒ беспомощность и иррациональный страхK 
Почти четверть населения испытывала психолоJ
гическое воздействие от умеренной степени до 
тяжелой xQzK На Филиппинах четверть респонденJ
тов сообщали о тревоге разной тяжестиI а шестая 
часть ‒ о депрессииK В информационный банк 
данных включены социально-демографические 
сведенияI материалы о состоянии здоровьяI истоJ
рия контактов с инфицированнымиI знания и опаJ
сения по поводу пандемии ClsfaJNVI проявления 
стрессаI усталостиI депрессии и тревоги xRzK 

Если рассматривать психологические последJ
ствия прошлых эпидемий Eтяжелый острый реJ
спираторный синдром CçsJNI лихорадка ЭболаI 
ближневосточный респираторный синдромI угроJ
за сибирской язвыFI минувших стихийных бедJ
ствийI то текущие данные о ClsfaJNVI по мнеJ
нию авторовI предполагают многочисленные 
психологические постпандемийные последствияK 
Употребление алкоголяI посттравматическое 
стрессовое расстройствоI тревогаI гневI страх заJ
раженияI неуверенность и недоверие к официальJ
ной информации ‒ вот лишь некоторые из непоJ
средственных и долгосрочных последствий панJ
демии ClsfaJNV xTzK 

Длительные периоды изоляцииI неуверенность 
в будущемI растерянность в связи с изменением 
образа жизнедеятельностиI инфантильная беспоJ
мощностьI сомнения в своих силах и возможноJ
стях ухудшают психологическое состояниеI осоJ
бенно среди молодежи и людей с высшим образоJ
ванием xVzK Российскими авторами из-за снижеJ
ния способности противостоять душевному дисJ
комфорту и стрессу отмечаются трудности в обJ
разовательной сфереI семейных отношенияхI 
проблемы профессиональной занятостиK В психоJ
логической сфере на передний план выходят псиJ
хоэмоциональная опустошенностьI мучительные 
мысли о возможном неблагополучииI ожидание 
неотвратимых неприятностейI беспокойство по 
поводу будущего в связи со снижением доходовK 
Эмоциональное напряжение подкрепляется неJ
возможностью или ограничением встреч с родJ
ственниками и близкимиK Моральная подавленJ
ность и социальная тревога зачастую усиливаютJ
ся на фоне алкоголизации родственников xNMzK 

По мнению ряда авторовI запретительные меJ
рыI связанные с ClsfaJNVI косвенно спровоциJ
ровали рост потребления алкоголя в большинстве 
странI изменение стандартных моделей потреблеJ
ния алкоголяI увеличение случаев синдрома отJ
мены алкоголяI сбои в доступе к получению меJ
дицинской помощи при расстройствахI вызванJ
ных употреблением алкоголя xNNzK 

Для пациентовI обращающихся в системы поJ
мощи наркозависимымI пандемия создала дополJ
нительные сложности xNOI NPI NQzK В период изоJ
ляции люди с психическими расстройствамиI свяJ
занными с приемом ПАВI и другими аддиктивJ
ными зависимостями могут испытывать искушеJ
ние искусственно снять напряжениеI стрессI неJ
уверенность и возможные страдания за счет увеJ
личения употребления ПАВ xNRzK  К тому же дисJ
тресс и депрессия ослабляют иммунитет и осложJ
няют течение и прогноз любого соматического 
заболеванияI включая инфекционные xNSI NTzK 

Эпидемические инфекции вызывают психичеJ
ские расстройстваI требующие профессиональной 
оценки и лечения xNUzK У QR% участников масJ
штабного опроса EåZTQS ONTF ‒ студентов коллеJ
джей в Китае во время пандемии выявлены проJ
блемы с психическим здоровьемW острый стресс 
EPQIV%FI тревожные ENNIM%F и депрессивные 
EONIN%F симптомыK Определены эпидемические 
и психосоциальные факторыW инфицирование члеJ
нов семьи и друзейI подверженность негативному 
освещению ковидной темы в СМИI низкая социJ
альная поддержкаI наличие проблем с психичеJ
ским здоровьем в прошломK Учащиеся группы 
риска нуждаются в психосоциальной поддержке 
и услугах по охране психического здоровья xNVzK 

Опрос RMP израильтян выявил высокий уровень 
тревожности и риска депрессии и обусловленность 
проблем психического здоровьея факторами стресJ
саI связанными с коронавирусом и медицинской 
политикойK Лишь малая часть опрошенных полуJ
чала психиатрическую помощьI причем коренные 
израильтяне режеI чем недавние иммигранты xOMzK 

Кросс-секционное обсервационное исследоваJ
ние психического здоровья египтян EåZRNMF в пеJ
риод пандемии с использованием анонимной онJ
лайн-анкеты выявило тяжелый стресс EQNIQ%FI 
стресс на работе EPQIN%FI финансовый стресс 
ERRIT%FI домашний стресс ESOIT%FI состояние 
ужаса ERPIV%F и беспомощности ERO%FI паники и 
страха ESSIP%FK OQIO% сообщили о поддержке 
друзейI QMIS% ‒ членов семьиI QSIR% делились 
чувствами с членами семьиI PQIR% ‒ с другимиK 
SQIT% высказали заботу о переживаниях членов 
семьиK Возраст и проживание в сельской местноJ
сти были отрицательными предикторами воздейJ
ствия пандемииI женский пол и наличие хроничеJ
ского заболевания ‒ положительными xONzK 

По прошествии года с начала распространения 
ClsfaJNV на территории РФ пандемия остаётся 
одной из актуальных проблем и в Алтайском 
краеK Социальная изоляцияI смерть родственниJ
ков и страх перед болезнью являются факторами 
риска не только развития психогенных расJ
стройствI но и ухудшения состояния при наличии 
расстройств психики в анамнезе xOOI OPzK 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение влияния стрессорных факторов 

окружающей среды и выявление психогенных 
расстройств у лицI проходящих стационарное 
лечение с синдромом зависимости от психоакJ
тивных веществ в Алтайском краевом наркологиJ
ческом диспансере EгK БарнаулF в период пандеJ
мииK Особое внимание уделено характеристике 
проявлений посттравматического стрессового 
расстройстваI депрессии и тревогиK 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В добровольном информированном анкетироJ

вании приняли участие EåZUSF пациенты в возрасте 
от OM до SM летI проходившие стационарное лечеJ
ние в Алтайском краевом наркологическом дисJ
пансере EгK БарнаулF в феврале – сентябре OMON гK 
Получено следующее распределение по клиникоJ
нозологической структуре расстройствI диагностиJ
рованных у вошедших в исследовательскую выJ
борку пациентов по МКБJNMW NF психические и поJ
веденческие расстройстваI вызванные употреблеJ
нием алкоголяI синдром зависимости EcNMKOF – 
TQ%X OF психические и поведенческие расстройJ
стваI вызванные употреблением других психостиJ
муляторовI синдром зависимости EcNRKOF – NU%X 
PF психические и поведенческие расстройстваI выJ
званные употреблением опиоидовI синдром завиJ
симости EcNNKOF – U%K 

Клинико-психологическое исследование проJ
водилось с помощью психодиагностических метоJ
дикW Миссисипской шкалы посттравматического 
стрессового расстройства EПТСРFI гражданский 
вариантI и стандартно используемых шкал первичJ
ной диагностики тревоги и депрессии АK БекаK 

Расчеты производились с помощью пакетов 
программ обработки данных jácrçsçfí lffáce bxceä 
OMNPI béá fåfç TKOK 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты получены по данным анализа анJ

кетирования EåZUSF пациентовK Возраст опрошенJ
ных находился в диапазоне от OM до SM летK КолиJ
чество принявших участие в анкетировании мужJ
чин EST%F превышало число женщин EPP%FK БоJ
лее половины ERQ%F участников опроса приходиJ
лось на лиц PN–QM летI около трети EPO%F составJ
ляли QM–SMJлетние пациентыI самой малочисленJ
ной ENQ%F оказалась доля молодых пациентов EOM 
PM летFK Среди опрошенных пациентов выявлено 
следующее распределение по образовательному 
уровнюW QRIR% – среднее специальное образоваJ
ниеI PUIR% – среднееI NQ% – высшееI неполное 
среднее – O%K 

Из US пациентов переболели новой коронавиJ
русной инфекцией OP% исследуемыхK В выборке 
проходивших стационарное лечение в АКНД обJ
наружено преобладание ESO%F пациентов с диаJ
гнозомW психические и поведенческие расстройJ

стваI вызванные употреблением алкоголяI синJ
дром зависимости EcNMKOF по сравнению с пациенJ
тамиI у которых были диагностированыW психичеJ
ские и поведенческие расстройстваI вызванные 
употреблением других психостимуляторовI синJ
дром зависимости EcNRKOF и психические и повеJ
денческие расстройстваI вызванные употреблениJ
ем опиоидовI синдром зависимости EcNNKOF ‒ соJ
ответственно OVIR% и UIR%K 

Согласно представленным даннымI подверJ
женность к ковидному инфицированию не имеет 
установленных связей с употреблением опредеJ
ленного вида ПАВK Члены семьи и родственники 
EQS%F чаще самих пациентов EOP%F подверглись 
инфицированию и переболелиK 

По результатам анкетирования об источниках 
информации о смертности от ClsfaJNV 
и распространении пандемии первое место приJ
ходилось на телевидение и радио ETVIO%FI 
с меньшей частотой опрошенные использовали 
интернет-ресурсы EPP%FI печатные изданияI такие 
как газеты и журналы ES%FI другие источникиI 
включая сообщения друзей и знакомых – пользоJ
вателей социальных сетей EPO%FK Более трети 
EPS%F респондентов утверждаютI что вирус нанес 
непоправимый вред как их собственному здороJ
вью и психикеI так и родственниковI друзейI знаJ
комыхK Страх летального исхода вследствие инJ
фицирования ClsfaJNV чаще ETO%F испытывали 
пациенты с алкогольным синдромом зависимоJ
стиI чем их родственники EPR%FK 

На контактный источник Eзаболевшие и носиJ
тели вирусаF передачи инфекции указало больJ
шинство EQM%F участников анкетированияI четJ
верть EOR%F опрошенных основным путем инфиJ
цирования считали воздушно-капельное заражеJ
ниеI еще четверть EOR%F опрошенных не владели 
информацией о способах передачи инфекцииK 

Среди пациентов с употреблением ПАВ тревоJ
га выявлена в большинстве ETT%F  случаевI  в том 
числе тревога высокая ENP%FI средней ESIR%F 
и незначительной ERTIR%F выраженностиK По диаJ
гностической шкале определения тревоги Бека 
среди пациентов с употреблением ПАВ преоблаJ
дал минимальный ERTIR%F уровень тревогиI хаJ
рактеризовавшийся большей частотой встречаеJ
мости ETT%F у пациентов с диагнозом cNRKO по 
сравнению с более низкой встречаемостью у паJ
циентов с диагнозами cNNKO ESSIT%F и cNMKO 
EQR%FK Высокий уровень тревоги встречался тольJ
ко у пациентов с диагнозом cNMKO ENP%FK Средний 
уровень тревоги выявлен у пациентов с диагнозаJ
ми cNMKO ENR%F и cNRKO ENN%FK Вместе с тем у части 
пациентов с диагнозами cNMKO EOT%F и cNRKO ENO%F 
тревога отсутствовалаK Т.еK тревога в период панJ
демии наблюдается у большинства пациентов 
с синдромом зависимости от ПАВK 
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Т а б л и ц а  NK  Частота встречаемости тревоги у пациентов с синдромом зависимости в период пандемии 

Тяжесть проявлений тревоги Все пациенты cNMKO cNRKO cNNKO 
Высокая тревога NP% NP% M% PPIP% 
Средняя выраженность тревоги SIR% NR% NN% M% 
Незначительный уровень тревоги RTIR% QR% TT% SSIT% 
Отсутствие тревоги OP% OT% NO% M% 

Всего ENMM%F US ENMM%F SQ ENMM%F NR ENMM%F T ENMM%F 
 

Т а б л и ц а  OK  Частота встречаемости депрессии у пациентов с синдромом зависимости в период пандемии 

Тяжесть проявлений депрессии Все пациенты cNMKO cNRKO cNNKO 
Легкая депрессия PS% OS% PPIP% PTIR% 
Умеренная депрессия OT% NRIO% M% M% 
Выраженная депрессия NOIQ% OUIO% OOIO% NOIR% 
Тяжелая депрессия VIS% SIR% M% M% 
Не выявлено депрессии NR% OQIN% QRIR% RM% 

Всего ENMM%F US ENMM%F SQ ENMM%F NR ENMM%F T ENMM%F 
 

Согласно психометрической шкале Бека деJ
прессия была выявлена у большинства EUR%F 
опрошенных пациентов с зависимостью от ПАВK 
В ходе психодиагностического исследования проJ
явлений депрессии не выявлено лишь у NR% реJ
спондентовI что свидетельствует о высокой подJ
верженности пациентов с синдромом зависимости 
от ПАВ к развитию депрессивной симптоматики 
в период пандемииK Вместе с тем проявления легJ
кой депрессии преобладали EPS%F при сопоставJ
лении с умеренной EOT%FI выраженной ENOIQ%F 
и тяжелой EVIS%F депрессивной симптоматикойK 
Легкое течение депрессии чаще встречалось 
у пациентов с диагнозами cNRKO EPPIP%F и cNNKO 
EPTIR%FK Выраженная депрессия с усилением чувJ
ства безнадежностиI подавленностиI невозможноJ
сти наступления благоприятных перемен в период 
пандемии более характерна для пациентов с диаJ
гнозом cNMKO EOUIO%FK 

По Миссисипской шкале посттравматического 
стрессового расстройства Eгражданский вариантF 
OVIT% EOR из USF пациентов с зависимостью от 
ПАВ демонстрируют признаки интенсивного возJ
действия перенесенной психотравмы в связи 
с длительным нахождением в ситуации социальJ
ной изоляции и вынужденных ограничений приJ
вычной жизнедеятельностиK Проявления ПТСР 
чаще выявлялись у пациентов с диагнозом cNMKO 
EUQ%I åZONF в сравнении с пациентами с диагнозаJ
ми cNRKO EU%I åZOF и cNNKO EU%I åZOFK 

В категории исследуемых с ПТСР более чем 
у половины ERS%F респондентов в анамнезе отJ
сутствовали сведения о заболевании коронавиJ
русной инфекциейK Подтвержденные медицинJ
ские данные о недавно перенесенном ClsfaJNV 
были получены в отношении NS% пациентовK 
Практически у половины EQU%F переболевших 
новой коронавирусной инфекцией не обнаружено 
проявлений ПТСРK 

Вместе с тем даже при отсутствии восприятия 
ситуации пандемии как психотравмирующего соJ
бытияI т.еK у лиц без признаков и симптомов ПТСР 
отмечались проявления депрессииK Для пациентов 
с зависимостью от ПАВ и без ПТСР более харакJ
терны выраженная EQNIS%F и легкая EPPIP%F деJ
прессия и меньшая частота встречаемости умеренJ
ной ENSIS%F и тяжёлой EUIR%F депрессииK Также 
в данной группе респондентов преобладал высоJ
кий уровень EQNIS%F тревоги по сравнению со 
средней выраженностью тревоги EORIM%F и незнаJ
чительным уровнем тревожных переживаний 
EPPIQ%FK Обнаруженные проявления депрессии 
и тревогиI расстройства в психической сфере в реJ
зультате выраженного стрессаI соответствующие 
критериям ПТСРI на материале обследованной 
нами выборки позволяют сделать вывод о связи 
развития психодезадаптационных расстройств или 
утяжелении имевшихся в анамнезе психических 
расстройств у пациентов с синдромом зависимости 
от ПАВ и перенесенным ClsfaJNVK 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По данным клинического наблюдения EфевJ

раль ‒ сентябрь OMON гKF пациентовI проходивших 
стационарное лечение в Алтайском краевом 
наркодиспансере EБарнаулFI около трети EOVIT%F 
исследуемых испытали на себе негативное психоJ
логическое воздействие в условиях изоляции 
и карантинных мер в период пандемии ClsfaJ
NVK ВыявленоI что ухудшение психического соJ
стояния пациентов с зависимостью от ПАВ связаJ
но с неблагополучной эпидемиологической обJ
становкойK Особенности реагирования на травмаJ
тический стресс в связи со стремительно распроJ
страняющейся инфекцией заключаются в гиперJ
трофированном переживании опасности из-за 
угрозы жизни и здоровьюI возможности смерJ
тельного исхода или в подавленно-безразличном 
поведенииK 
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Выявлены информационные источники о расJ
пространении пандемии и смертности заболевJ
шихW телевидение и радио ETVIO%FI интернетJ
ресурсы EPP%FI социальные сети EPO%FI печатные 
издания ES%FK PS% респондентов считаютI что их 
психике нанесен непоправимый вредK TO% не моJ
гут избавиться от страха летального исходаK ОсJ
новными классифицирующими признаками псиJ
хогенных расстройств являются проявления треJ
вогиI депрессии и ПТСРK Так как лица с ПТСР 
склонны к дезадаптивным формам поведенияI они 
нуждаются в особой социальной и медикоJ
психологической поддержкеI так же как и наркоJ
логические больныеI которые относятся к группе 
высокого риска по развитию психогенных психиJ
ческих расстройств в период пандемии ClsfaJNV 
‒ всё это необходимо учитывать при проведении 
лечебно-реабилитационных мероприятийK 
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NK ja  wI  whaç  gI  iá  vI  Cheå  aI  taåg  qI  whaåg  wI  

Cheå wI vu nI gáaåg gI caå cI iáu uK jeåíaä heaäíh 
érçbäems aåd cçrreäaíes amçåg TQS ONT cçääege 
síudeåís duráåg íhe cçrçåavárus dásease OMNV çuíJ
break áå CháåaK béádemáçä msócháaír pcáK OMOM kçv 
NPXOVWeNUNK dçáW NMKNMNTLpOMQRTVSMOMMMMVPNK 
mjfaW PPNURNTQX mjCfaW mjCTSUNNTPK 

OK taåg  CI  maå  oI  taå  uI  qaå  vI  uu  iI  jcfåíóre  
opI Chçç ckI qraå _I eç oI pharma shI eç CK A 
äçågáíudáåaä síudó çå íhe meåíaä heaäíh çf geåeraä 
éçéuäaíáçå duráåg íhe ClsfaJNV eéádemác áå CháJ
åaK _raáå _ehav fmmuåK OMOM guäXUTWQMJQUK dçáW 
NMKNMNSLjKbbáKOMOMKMQKMOUK béub OMOM Aér NPK 
mjfaW POOVUUMOX mjCfaW mjCTNRPROUK 

PK taåg CI maå oI taå uI qaå vI uu iI eç CpI eç 
oCK fmmedáaíe msóchçäçgácaä oeséçåses aåd AssçJ
cáaíed cacíçrs duráåg íhe fåáíáaä píage çf íhe OMNV 
Cçrçåavárus aásease EClsfaJNVF béádemác amçåg 
íhe deåeraä mçéuäaíáçå áå CháåaK fåí g båvárçå oes 
mubäác eeaäíhK OMOM jar SXNTERFWNTOVK dçáW 
NMKPPVMLájeréhNTMRNTOVK mjfaW PONRRTUVX 
mjCfaW mjCTMUQVROK 

QK Aäkhamees AAI Aärashed pAI Aäzuåaódá AAI AämçJ
hámeed ApI Aäjçhaåá jpK qhe ésóchçäçgácaä áméací 
çf ClsfaJNV éaådemác çå íhe geåeraä éçéuäaíáçå çf 

paudá ArabáaK Cçmér msócháaíróK OMOM lcíXNMOW 
NRONVOK dçáW NMKNMNSLjKcçméésóchKOMOMKNRONVOK 
béub OMOM guä NOK mjfaW POSUUMOOX mjCfaW 
mjCTPRQPUMK 

RK qee jiI qee CAI Aåäacaå gmI Aäágam hgdI oeóes 
mtCI hurucháííham sI eç oCK msóchçäçgácaä ámJ
éací çf ClsfaJNV éaådemác áå íhe mháäáééáåesK g 
Affecí aásçrdK OMOM aec NXOTTWPTVJPVNK dçáW 
NMKNMNSLjKjadKOMOMKMUKMQPK béub OMOM Aug OQK 
mjfaW POUSNUPVX mjCfaW mjCTQQQQSUK 

SK hhaå AeI puäíaåa jpI eçssaáå pI easaå jqI AhJ
med erI pákder jqK qhe áméací çf ClsfaJNV 
éaådemác çå meåíaä heaäíh C weääbeáåg amçåg 
hçmeJquaraåíáåed _aågäadeshá síudeåísW A crçssJ
secíáçåaä éáäçí síudóK g Affecí aásçrdK OMOM aec 
NXOTTWNONJNOUK dçáW NMKNMNSLjKjadKOMOMKMTKNPRK 
béub OMOM Aug TK mjfaW POUNUTTRX mjCfaW 
mjCTQNMUNSK 

TK bsíerwççd bI paeed pAK masí béádemácsI kaíuraä 
aásasíersI ClsfaNVI aåd jeåíaä eeaäíhW iearåáåg 
frçm eásíçró as we aeaä wáíh íhe mreseåí aåd mreJ
éare fçr íhe cuíureK msócháaír nK OMOM 
aecXVNEQFWNNONJNNPPK dçáW NMKNMMTLsNNNOSJMOMJ
MVUMUJQK mjfaW POUMPQTOX mjCfaW mjCTQOVNNUK 

UK phá  iI  iu wAI  nue gvI  euaåg uiI  iáu  iI  oaå jpI  
dçåg vjI vuaå hI vaå tI puå vhI phá gI _aç vmI 
iu iK mrevaäeåce çf aåd oásk cacíçrs Assçcáaíed táíh 
jeåíaä eeaäíh póméíçms Amçåg íhe deåeraä mçéuäaJ
íáçå áå Cháåa auráåg íhe Cçrçåavárus aásease OMNV 
maådemácK gAjA keíw léeåK OMOM guä NXPETFW 
eOMNQMRPK dçáW NMKNMMNLjamaåeíwçrkçéeåK 
OMOMKNQMRPK mjfaW POSMVPRPX mjCfaW 
mjCTPPMTNTK 

VK dáçrgá dI iecca ifI Aäessáç cI cáåsíad diI _çådaåáåá 
dI iuääá idI Arcaågeäá dI juccá kK ClsfaJNVJ
oeäaíed jeåíaä eeaäíh bffecís áå íhe tçrkéäaceW A 
karraíáve oeváewK fåí g båvárçå oes mubäác eeaäíhK 
OMOM lcí OTXNTEONFWTURTK dçáW 
NMKPPVMLájeréhNTONTURTK mjfaW PPNOMVPMX mjCfaW 
mjCTSSPTTPK 

NMK Cтоянова И.ЯKI Иванова А.АKI Смирнова Н.СKI ЛеJ
бедева В.ФKI Руденко Л.СKI Магденко О.ВKI Бохан 
Н.АK Психические нарушенияI развивающиеся в 
кризисно-экстремальной ситуации пандемии коJ
ронавирусаW актуальная проблематика и особенноJ
сти психолого-психотерапевтического консультиJ
рованияK Сибирский вестник психиатрии и наркоJ
логииK OMONK № N ENNMFK СK TNJTTK píçóaåçva fvaI 
fvaåçva AAI pmáråçva kpI iebedeva scI oudeåkç 
ipI jagdeåkç lsI _çkhaå kAK jeåíaä dásçrders 
deveäçéáåg áå íhe crásásJexíremaä sáíuaíáçå çf íhe cçrçJ
åavárus éaådemácW fçcaä érçbäems aåd feaíures çf ésóJ
chçäçgácaäJésóchçíheraéeuíác cçuåseäáågK páberáaå 
eeraäd çf msócháaíró aåd Addácíáçå msócháaíróK OMONX 
N ENNMFW TN–TTKhííésWLLdçáKçrgLNMKOSSNTLNUNMJPNNNJ
OMONJNENNMFJTNJTT Eáå oussáaåFK 
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NNK Caäveó qI pcheábeáå cI paad kAI phárasaka qI aaåJ
åaíí iI píçwe jgI phah _I karasámha siI _ruschá 
AI meórçå bI dumákárázaJlåçráa giI dhçsh AI maåí 
p_I vee AI oaííaJAéha tI sadáveä oI pásíe hI jaáíá 
qI _çujraf pI draådáåeííá mI jçrgaå kI Aróa pK qhe 
Chaågáåg iaådscaée çf Aäcçhçä rse aåd Aäcçhçä 
rse aásçrder auráåg íhe ClsfaJNV maådemác ‒ 
merséecíáves çf baräó Career mrçfessáçåaäs áå NS 
CçuåíráesK g Addácí jedK OMOM aecXNQESFWeOUQJ
eOUSK dçáW NMKNMVTLAajKMMMMMMMMMMMMMTPRK 
mjfaW POVMVVUPK 

NOK aegçåg CAgI aegçåg serhageå gdI mçäs oI serJ
brugge CAdI _aädaccháåç AK msóchçäçgácaä fméací 
çf íhe Acuíe ClsfaJNV meráçd çå maíáeåís táíh 
pubsíaåce rse aásçrdersW te are aää áå íhás qçgeíhJ
erK _asác Cäáå keurçscáK OMOM jarJAérXNNEOFWOMTJ
ONSK dçáW NMKPORVULbcåKNNKcçvádNVKORQPKNK béub 
OMOM Aér OUK mjfaW POURRTUMX mjCfaW 
mjCTPSUNMRK 

NPK auåäçé AI içkuge _I jasíers aI pequeára jI pauä 
mI  auåäçé  dI  oóaå  gI  eaää  jI  bzard  kI  eaber  mI  
iáåízerás kI jaher iK Chaääeåges áå maáåíaáåáåg 
íreaímeåí serváces fçr éeçéäe whç use drugs duráåg 
íhe ClsfaJNV éaådemácK earm oeducí gK OMOM jaó 
SXNTENFWOSK dçáW NMKNNUSLsNOVRQJMOMJMMPTMJTK 
mjfaW POPTRUUTX mjCfaW mjCTOMNPVQK 

NQK píçwe jgI Caäveó qI pcheábeáå cI Aróa pI paad kAI 
phárasaka qI aaååaíí iI dhçsh AI vee AI oaííaJ
Aéha  tI  sadáveä  oI  pásíe  hI  phah  _I  oamaähç  oI  
karasámha siI aeäác jI meórçå bI låçráa gidI 
maåí  p_I  _çujraf  pI  draådáåeííá  mI  jçrgaå  kK  AcJ
cess íç eeaäíhcare aåd earm oeducíáçå perváces 
auráåg íhe ClsfaJNV maådemác fçr meçéäe thç 
rse arugsK g Addácí jedK OMOM aecXNQESFWeOUTJ
eOUVK dçáW NMKNMVTLAajKMMMMMMMMMMMMMTRPK 
mjfaW PPMMVNSTK 

NRK cabeäçJoçche goI fgäesáasJjçré pI dómezJdarcía 
AjK mersçås wáíh pubsíaåce Abuse aásçrders aåd 
líher AddácíáçåsW Cçéáåg wáíh íhe ClsfaJNV maåJ
demácK jbafCC oevK OMON AérXOPEOFWRRK dçáW 
NMKPTTRTLjoOMONKsOPKkOKOK béub OMON Aér NQK 
mjfaW PPVTQSMVK 

NSK Кекелидзе З.ИKI Чехонин В.ПK Критические соJ
стояния в психиатрии Eклинические и иммуноJ
химические аспектыFK МKW ГНЦ социальной и 
судебной психиатрии имK В.ПK СербскогоI NVVTK 
PSO сK hekeäádze wfI Chekhçåáå smK Cráíácaä cçådáJ
íáçås áå ésócháaíró Ecäáåácaä aåd ámmuåeJchemácaä 
aséecísFK jçscçwW sKmK perbskó píaíe pcáeåíáfác 
Ceåíer fçr pçcáaä aåd cçreåsác msócháaíróI 
NVVTWPSO Eáå oussáaåFK 

NTK Александровский Ю.АKI Чехонин В.ПK КлиничеJ
ская иммунология пограничных психических 
расстройствK МKW ГЭОТАР-МедиаI OMMRK OQV сK 

Aäeksaådrçvskó vuAI Chekhçåáå smK Cäáåácaä ámJ
muåçäçgó çf bçrderäáåe meåíaä dásçrdersK jçscçwW 
mubäásháåg eçuse dblqAoJjedáaI OMMRWOQV Eáå 
oussáaåFK 

NUK quccá sI jçukaddam kI jeadçws gI phah pI daäJ
waåkar pCI haéur d_K qhe cçrgçííeå mäagueW msóJ
cháaírác jaåáfesíaíáçås çf bbçäaI wákaI aåd bmergáåg 
fåfecíáçus aáseasesK g däçb fåfecí aásK OMNT lcíJ
aecXVEQFWNRNJNRSK dçáW NMKQNMPLjgádKjgád|SS|NTK 
mjfaW OVPMONRMX mjCfaW mjCRTRMQPVK 

NVK ja  wI  whaç  gI  iá  vI  Cheå  aI  taåg  qI  whaåg  wI  
Cheå wI vu nI gáaåg gI caå cI iáu uK jeåíaä heaäíh 
érçbäems aåd cçrreäaíes amçåg TQS ONT cçääege síuJ
deåís duráåg íhe cçrçåavárus dásease OMNV çuíbreak 
áå CháåaK béádemáçä msócháaír pcáK OMOM kçv 
NPXOVWeNUNK dçáW NMKNMNTLpOMQRTVSMOMMMMVPNK 
mjfaW PPNURNTQ cree mjC aríácäeK 

OMK phaéárç bI ieváåe iI haó AK jeåíaä heaäíh síressJ
çrs áå fsraeä duráåg íhe cçrçåavárus éaådemácK msóJ
chçä qraumaK OMOM guäXNOERFWQVVJRMNK dçáW 
NMKNMPTLíraMMMMUSQK béub OMOM guå NNK mjfaW 
PORORPVNK 

ONK bäJwçghbó pjI pçäíaå bjI paäama ejK fméací çf 
íhe ClsfaJNV maådemác çå jeåíaä eeaäíh aåd pçJ
cáaä puééçrí amçåg Aduäí bgóéíáaåsK g Cçmmuåáíó 
eeaäíhK OMOM AugXQREQFWSUVJSVRK dçáW 
NMKNMMTLsNMVMMJMOMJMMURPJRK mjfaW POQSUNRRX 
mjCfaW mjCTORRMTTK 

OOK Бойко О.МKI Медведева Т.ИKI Ениколопов С.НKI 
Воронцова О.ЮKI Казьмина О.ЮK ПсихологичеJ
ское состояние людей в период пандемии 
ClsfaJNV и мишени психологической работыK 
Психологические исследованияW электронный 
научный журналK OMOMK ТK NPI № TMK СK NJNMK _çóJ
kç ljI jedvedeva qfI båákçäçéçv pkI sçrçåísçva 
lvuI hazmáåa lvuK qhe ésóchçäçgácaä síaíe çf 
éeçéäe duráåg íhe ClsfaJNV éaådemác aåd íhe íarJ
geí çf ésóchçäçgácaä wçrkK msóchçäçgácaä oesearchW 
bäecírçåác pcáeåíáfác gçuråaäK OMOMXNPETMFWNJNM Eáå 
oussáaåFK 

OPK Ениколопов С.НKI Бойко О.МKI Медведева Т.ИKI 
Воронцова О.ЮKI Казьмина О.ЮK Динамика псиJ
хологических реакций на начальном этапе пандеJ
мии ClsfaJNV xЭлектронный ресурсzK ПсихологоJ
педагогические исследованияK OMOMK ТK NOK № OK 
СK NMUJNOSK båákçäçéçv pkI _çókç ljI jedvedeva 
qfI sçrçåísçva lvuI hazmáåa lvuK aóåamács çf 
ésóchçäçgácaä reacíáçås aí íhe áåáíáaä síage çf íhe 
ClsfaJNV éaådemác xbäecírçåác resçurcezK msóchçJ
äçgácaä aåd medagçgácaä oesearchK OMOMXNOEOFWNMUJ
NOSK dçáWNMKNTTRVLésóeduKOMOMNOMOMT Eáå oussáaåFK 
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ABpToACT 
qçdaóI íhe ClsfaJNV éaådemác remaáås çåe çf íhe éressáåg heaäíh érçbäemsI åegaíáveäó affecíáåg íhe heaäíh çf 

íhe éçéuäaíáçå arçuåd íhe wçrädI aåd íherefçre áí ás åecessaró íç cççrdáåaíe íhe áåíeråaíáçåaä reséçåseI íakáåg áåíç 
accçuåí íhe recçmmeåded cçéáåg síraíegáes aåd áåfçrmed awareåessI whách wáää eåsure hágh resáäáeåce íç íhe adverse 
effecís çf íhe éaådemác aåd reducáåg íhe rásk çf deveäçéáåg ésóchçéaíhçäçgácaä sóméíçmsK få aää cçuåíráesI research 
ás çågçáåg çå íhe áméací çf íhe éaådemác çå íhe meåíaä heaäíh çf íhe éçéuäaíáçåK fí was reveaäed íhaí sçcáaä ásçäaíáçåI 
deaíh çf reäaíávesI uåceríaáåíó çf íhe fuíureI fear çf áääåess áå íhe aggregaíe are rásk facíçrs fçr íhe deveäçémeåí çf ésóJ
chçgeåác dásçrdersI as weää as deíeráçraíáçå çf íhe meåíaä síaíe áå case çf aäreadó exásíáåg dásçrdersK oesírácíáve 
measures reäaíed íç ClsfaJNV have affecíed íhe éaííerå çf subsíaåce use áå mçsí cçuåíráes çf íhe wçrädI whách caå 
äead íç addáíáçåaä íhreaís íç íhe meåíaä aåd éhósácaä heaäíh çf íhe éçéuäaíáçåK lbjectiveW íç síudó íhe reäaíáçåsháé çf 
íhe áåfäueåce çf síress facíçrs çå íhe fçrmaíáçå çf ésóchçgeåác dásçrdersI such as aåxáeíóI deéressáçåI éçsíJíraumaíác 
síress dásçrderI áå éersçås wáíh subsíaåce deéeådeåce sóådrçme duráåg a éaådemácK jateriaäK qhe resuäís çf a quesJ
íáçååaáre surveó çf maäe aåd femaäe éaíáeåís EåZUSFI aged OM íç SM óearsI whç uåderweåí áåéaíáeåí íreaímeåí aí íhe 
Aäíaá oegáçåaä karcçäçgácaä aáséeåsaró E_aråauäF áå cebruaró J peéíember OMONK jethodsK jássássáééá mqpa pcaäeI 
_eck Aåxáeíó aåd aeéressáçå pcaäeK píaíásíácaä caäcuäaíáçås were éerfçrmed usáåg jácrçsçfí lffáce bxceä OMNPI béá 
fåfç TKOK Conclusion. Abçuí a íhárd EOVKT%F çf íhçse surveóed exéeráeåced íhe åegaíáve ésóchçäçgácaä áméací çf íhe 
ClsfaJNV éaådemácK qraumaíác síress ás caused bó a hágh áåíeåsáíó çf exéeráeåces due íç íhe íhreaí çf áåfecíáçåI fear 
çf seráçus cçåsequeåces aåd deaíhI íhe desírucíáve áméací çf íhe medáa çå éubäác cçåscáçusåess wáíhçuí evádeåceK 
qhe subjecís whç are afraád çf deaíh aåd are cçåváåced çf íhe desírucíáve effecís çf ClsfaJNV çå éhósácaä aåd meåJ
íaä heaäíh are mçre äákeäó íç have maåáfesíaíáçås çf aåxáeíóI deéressáçåI aåd ésóchçgeåác dásçrdersK páåce éeçéäe wáíh 
mqpa are mçre érçåe íç varáçus maäadaéíáve fçrms çf behaváçr mçre íhaå çíhersI íheó érámaráäó åeed sçcáaä aåd 
medácaä aåd ésóchçäçgácaä suééçríK maíáeåís wáíh drug addácíáçå are aí hágh rásk fçr íhe deveäçémeåí çf ésóchçgeåác 
meåíaä dásçrders duráåg íhe ClsfaJNV éaådemácI whách musí be íakeå áåíç accçuåí wheå carróáåg çuí cçméreheåJ
sáve íreaímeåí aåd rehabáäáíaíáçå measuresK 

heywords: åçveä cçrçåavárus áåfecíáçåI addácíáçå sóådrçmeI íraumaíác síressI ésóchçacíáve subsíaåcesI meåíaä 
dásçrdersI aåxáeíóI deéressáçåI mqpaK 
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Соматоформное расстройство: исторический аспект и 
актуальное состояние проблемы в современных условиях 
(литературный обзор) 

Карпушкин А.МKI Овчинников А.АK 
ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России 
Россия, SPMM9N, Новосибирск, Красный проспект, RO 

РЕЗЮМЕ 
Соматоформное расстройство связано с психосоциальными факторамиK Многие пациенты с этим расJ

стройством длительное время безрезультатно лечатся в системе первичной медико-санитарной помощи 
с жалобами на необъяснимые клинические симптомыK ЦельW изучить современное состояние проблемы 
соматоформных расстройств по материалам отечественной и зарубежной литературыK В данном литературJ
ном обзоре рассмотрены основные концептуальные подходы к проблеме соматоформного расстройстваI в том 
числе предложенные в современных классификационных руководствах МКБJNN и apjJRK Обсуждаются изJ
вестные диагностические и терапевтические затрудненияI возникающие при работе с категорией пациентов 
с СФРK Особое внимание посвящено механизмам формирования соматоформных расстройствI освещается 
роль соматизацииI конверсии и алекситимии в развитии заболеванияK Проанализированы основные терапевJ
тические методыI применяемые к пациентам с СФРI с позиции как психофармакологииI так и психотерапииK 

Ключевые слова: соматоформное расстройствоI apjJRI МКБJNNI распространённостьI соматизацияI 
конверсияI расстройства телесных ощущенийI алекситимияI стигматизацияK 

ВВЕДЕНИЕ 
Соматоформное расстройство EСФРF как межJ

дисциплинарная категория до настоящего времеJ
ни является наименее изученной и …оставленной 
без внимания» профильными специалистамиI неJ
смотря на огромные финансовые затраты в связи 
с высокой представленностью пациентов с данJ
ной патологией в общемедицинской сетиI а также 
выраженным ограничением социального функциJ
онирования и высоким риском самодеструктивJ
ного поведения xOSI QVzK Как общемедицинская 
проблема соматоформное расстройство ассоцииJ
руется с высокой распространенностьюI с сущеJ
ственными диагностическими и терапевтическиJ
ми затруднениямиI в то время как социальноJ
экономический контекст напрямую связан с выJ
сокими финансовыми затратами на медицинское 
обслуживание данного контингента пациентов 
и выраженными ограничениями в сфере социальJ
ного функционированияK Эпидемиологические 
данные по соматоформному расстройству разиJ
тельно отличаютсяI что связаноI по-видимомуI 
с различными критериями отбора пациентов при 
эпидемиологическом анализе xRI PQI NRzK 

Оценочно-критериальные отличия могут завиJ
сеть …от профильной территориальности»I т.еK 
отбора пациентов в условиях терапевтического 
или хирургического отделенияI амбулаторной 
службыI специализированных терапевтических 
центров или первичного поликлинического приеJ
маK ТакI напримерI приводимые авторами показаJ
тели от OM до RM% пациентов с СФР в общемедиJ
цинской сети иллюстрируют особую значимость 
данной проблемы не только на уровне общеросJ
сийской статистики xRI QPzK Большинство авторов 
указываютI учитывая значительное количество 
пациентов с СФРI на внушительное число некорJ
ректных диагнозов иI соответственноI неадекватJ
ных терапевтических мероприятийK Приводятся 
данныеI что около OM% объема средствI выделенJ
ных на здравоохранениеI расходуется именно 
этими больными xNOzK ПроблемыI связанные 
с СФРI осложняются тем обстоятельствомI что до 
настоящего времени отсутствуют согласованные 
представления и единая позиция относительно 
компетентных терапевтических подходов примеJ
нительно к данной группе пациентовK 
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Основной контингент больных с СФР получаJ
ют соматотропно-ориентированную терапию 
у врачей-интернистов в связи с темI что диагноJ
стируются как пациенты соматического профиляK 
Так как остальная часть категоризируется как паJ
циенты с …функциональными нарушениями»I 
ориентируются на симптоматическую терапиюK 
Однако обе стратегии ‒ как диагностическаяI так 
и терапевтическая ‒ приводят к катастрофичеJ
ским последствиям в силу неэффективностиI с 
последующей деморализацией и вторичной гипоJ
тимиейI ассоциированной с суицидальным повеJ
дением и зависимостью от психоактивных веJ
ществ EПАВFK 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить современное состояние проблемы соJ

матоформных расстройств с привлечением аналиJ
тической методологии по материалам отечественJ
ной и зарубежной литературыK 

ОБСУЖДЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
Соматоформные расстройства ‒ относительно 

недавно появившаяся диагностическая рубрика 
в современных систематиках психических и поJ
веденческих расстройствK Учитывая клиническую 
разнородность в современной операциональной 
систематике fCaJNM соматоформного расстройJ
ства с выделением таких типологических варианJ
тов как соматизированное расстройствоI соматиJ
зированная вегетативная дисфункцияI ипохонJ
дрическое расстройство и хроническое соматоJ
формное болевое расстройство – эпидемиологиJ
ческие количественные показатели по СФР так же 
разнообразныK  

В частности в исследовании ВОЗI проведенJ
ном в NR центрах первичной медико-санитарной 
помощи в АзииI АфрикеI Европе и АмерикеI обJ
наруженоI что OO% пользователей первичного 
звена медицинской помощи жаловались на постоJ
янные болиI без нейроанатомической локализаJ
ции и соответствующих объективизированных 
нейрофизиологических механизмов боли xQRzK 
Другим типологическим вариантом СФРI встреJ
чающимся почти исключительно в соматических 
больницах и в системе первичной медицинской 
помощиI является соматизированное расстройJ
ствоK Хотя его распространенность оценивается 
в пределах MIR%I истинная заболеваемостьI вероJ
ятноI  выше ‒ ближе к N%I  т.еK  оно встречается 
почти с такой же частотойI как и шизофрения 
xOVzK Более позднее ретроспективное исследоваJ
ние xSOzI посвященное изучению необъяснимых 
физических симптомов у пациентов неврологичеJ
ского профиляI выявило уровень их распростраJ
ненностиI достигающий NMIN%K Аналогичное исJ
следованиеI проведенное в Индии xORzI продемонJ
стрировало ещё более высокий показатель расJ
пространенности ‒ на уровне OQIS%K 

Относительная несогласованность по эпидеJ
миологическим показателямI кроме тогоI может 
быть связана с концептуальными разногласиями 
относительно этиопатогенеза СФРK ТакI в клиниJ
ческих интерпретациях северо-американских сиJ
стематик психических и поведенческих расJ
стройств EapjJPoI apjJQqoF в качестве мехаJ
низмов формирования СФРI помимо …соматизаJ
ции»I не исключаются и механизмы …соматичеJ
ской конверсии»I которые рассматриваются отJ
дельно и независимо от диссоциативных расJ
стройствK В целом вся группа соматоформных 
расстройств до настоящего времени в северноJ
американских источниках интерпретируется по 
происхождению как синдром БрикеI первонаJ
чально имеющий отношение к описаниям истериJ
ческих стигматов xRRI RUzK  Если учитывать то обJ
стоятельствоI что …мягкая соматизация»I характеJ
ризующаяся двумя или тремя симптомами необъJ
ективизируемых соматических нарушенийI поJ
стоянно беспокоящих пациента более O летI 
встречающаяся в первичном звене медицинской 
помощи более чем в UIO% наблюденийI то станоJ
вится вполне объяснимой некорректность общеJ
мировой статистикиI касающейся соматоформноJ
го расстройства xRQzK Хотя заниженные эпидеJ
миологические показатели по СФР связаны не 
только с концептуальной несогласованностьюK 
ТакI по мнению bK päaíer xSTzI явления соматизаJ
ции ‒ конверсии со времен ЗK Фрейда практичеJ
ски не встречаются как клинический феноменK 
Данное утверждениеI по мнению CK _ass eí aäK 
xOSzI привело к значительному снижению Eдо отJ
носительно недавнего времениF количества научJ
ных разработок по этой проблеме xPOzK 

В изданной в OMNP гK Американской психиатJ
рической ассоциацией систематике apjJR конJ
цепция соматоформных расстройств была переJ
смотренаK Существовавшие ранее терминыI такие 
как …соматизированное расстройство»I …недифJ
ференцированное соматоформное расстройство»I 
«ипохондрическое расстройство»FI больше не исJ
пользуютсяI а замещающая категория получила 
название …расстройствоI проявляющееся соматиJ
ческими симптомами» Esçmaíác sóméíçm dásçrderFK 
Такой критерийI как отсутствие медицинского 
объяснения наличия симптомовI больше не являJ
ется релевантнымK НапротивI подчеркиваетсяI что 
эти расстройства часто наблюдаются у больных 
соматического профиля в структуре первичной 
медицинской практикиK В данной категории 
определяющим признаком является наличие 
у пациента одного или нескольких соматических 
симптомов Eхотя бы один из них должен наблюJ
даться не менее S месяцевFI сочетающихся 
с убежденностью в тяжести патологии и избыJ
точной тревогойI связанной с состоянием здороJ
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вьяI которые не коррелируют с тяжестью соматиJ
ческих проявленийI но выражаются в изменении 
поведения и социальной дезадаптации xOOzK НоJ
вый подходI продемонстрированный в apjJRI 
подвергается критике за недостаточную четкость 
критериев и слишком широкую возможность их 
трактовкиI что в итоге может привести к возникJ
новению избыточно инклюзивной и гетерогенной 
группы пациентов xSVzK 

Что касается изменения подхода к классифиJ
кации соматоформных расстройств в МКБJNNI 
вновь созданная категория …расстройства телесJ
ных ощущений Eсоматический дистрессJ
синдромF» была не только значительно упрощена 
по сравнению с присутствующей в МКБJNM рубJ
рикой …соматоформные расстройства»I но и объJ
единила в себе как соматоформный регистрI так 
и неврастениюK При этом из классификации сомаJ
тических дистресс-расстройств была исключена 
ипохондрияI вошедшая в группу обсессивноJ
компульсивных расстройств xQQzK В новой класJ
сификации расстройство телесного дискомфорта 
подразумевает наличие телесных симптомовI коJ
торые вызывают у пациента страдания EдистрессFI 
и избыточного вниманияI направленного на 
симптомыI что проявляется в повторных контакJ
тах с медицинскими работникамиK Расстройства 
варьируются по степени тяжести и подразделяютJ
ся на легкоеI умеренное или тяжелое в зависимоJ
сти от степени нарушения функционированияK 
Как и в apjJsI данное расстройство определяетJ
ся в соответствии с наличием дистрессаI повтоJ
ряющихся тягостных мыслей и влиянием на поJ
ведениеI а не на основании отсутствия медицинJ
ских объяснений имеющейся симптоматикиI как 
это было в рубрике …соматоформные расстройJ
ства»  в МКБJNMK  Кроме тогоI  в МКБJNN  был ввеJ
ден новый диагнозI входящий в состав данной 
группы – дисфория целостности восприятия собJ
ственного тела xSPzK 

ДругаяI не менее важная проблемаI связанная 
в последнее время с повышенным вниманием 
к расстройствам соматизированного регистраI – 
это высокое экономическое бремя соматоформJ
ных расстройств для практического здравоохраJ
нения и значительные ограничения уровня жизJ
недеятельностиI качества жизни пациентов с соJ
матоформным расстройствомK Установлена опреJ
деленная неблагоприятная тенденцияI а именно 
тоI что большинство пациентов с СФРI в частноJ
сти с хроническими болямиI посещающих общеJ
соматические лечебные учрежденияI нетрудоспоJ
собны и зависят от помощи и поддержки других 
людей xOUI OTzK Однако лишь небольшое количеJ
ство этих больных обследуются медицинскими 
психологами или профильными специалистами – 
психиатрами xQTzK 

Ряд авторов до настоящего времени считают 
категорию соматоформного расстройства тождеJ
ственной категории ларвированной депрессииI 
относительно нозоцентрической систематики xNUI 
NTzK Подобное мнение может быть обоснованоI 
если ориентироваться на исследованияI в которых 
подтверждается терапевтическая эффективность 
антидепрессантов относительно некоторых типоJ
логических вариантов СФРI в частности соматиJ
зированного вариантаI хронического соматоJ
формного болевого расстройства и соматизироJ
ванной вегетативной дисфункцииK ДействительJ
ноI существует согласованное мнение большинJ
ства специалистов по поводу эффективности анJ
тидепрессантов первой генерации при хроничеJ
ском соматоформном болевом синдромеI а также 
антидепрессантов второго и третьего поколений 
относительно СФРI исключая ипохондрическое 
расстройство xNNI RPI RVzK 

Однако данная концептуализация принципиJ
альна в том смыслеI что ларвированные депресJ
сии относятся к расстройствам аффективного 
спектраI  в то время как СФР ‒ к расстройствам 
невротического диапазонааK Тем более что в ноJ
зоцентрических систематиках ипохондрическое 
расстройство существовало в качестве самостояJ
тельной нозологической категории невротическоJ
го происхожденияK Данные разногласия в настоJ
ящее время малоразрешимыI поскольку совреJ
менные антидепрессанты с минимизированным 
профилем побочных эффектов имеют более шиJ
рокие показания к применениюI включая невроJ
тические расстройстваK Парадокс в данном случае 
заключается в томI что при возрастающем колиJ
честве дискретных диагностических категорий в 
каждой последующей актуализированной операJ
циональной систематике психических и поведенJ
ческих расстройств психофармакологический инJ
струментарий EантидепрессантыI антипсихотикиI 
бензодиазепиныF остается прежнимI исключая 
безопасностьI переносимость и спектр психоJ
тропной активности препаратовK К тому же 
в настоящее время диагностика …посредством 
терапии» вряд ли корректнаI поскольку большинJ
ство современных психотропных препаратов синJ
дромально малоспецифичныI что обусловлено 
широким профилем действияK Диагностические 
недоразумения еще более драматичны в силу того 
обстоятельстваI что большинство больных сомаJ
тоформного профиля – это пациенты общесомаJ
тической сети xNzK Отсюда возникает принципиJ
альный вопросW почему пациенты с соматоформJ
ным расстройством относятся к компетенции обJ
щемедицинской сети? И второй вопросW на осноJ
вании чего пациенты с СФР в профильном EпсиJ
хиатрическомF учреждении …малоизвестны» 
в диагностическом отношении для психиатров? 
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Ответ на первый вопрос связан с клинической 
спецификой СФРK При отсутствии общего мнения 
относительно механизмов формирования варианJ
тов СФР в современных систематиках приводятся 
обобщающие характеристики данных расJ
стройствI имеющие исключительно описательный 
характерK ТакI напримерI общие для всех типов 
СФР критерииI а именно …постоянные жалобы 
соматического характера на здоровьеI сохраняюJ
щиеся и при отрицательных результатах исследоJ
ваний»I а также …отказ пациентов от обсуждения 
возможности наличия психологических причин 
расстройства»I ‒ в принципе исключают участие 
профильного специалиста Eврача-психиатраF 
в диагностическом процессеK Несмотря на имеюJ
щиеся в клинической картине транзиторные треJ
вожные и гипотимические компонентыI пациент 
опосредует EинтерпретируетF свое заболевание 
как физическое страданиеK К основным признаJ
камI характеризующим группу СФРI относится 
критерий  …постоянное требование медицинских 
обследований»I воспринимаемый большинством 
врачей-интернистов как некий …раздражающий 
императив со стороны пациента»I а не диагностиJ
ческий признакK КритерииW NF «соматические жаJ
лобы имеют вероятную связь с психологическими 
факторами и подсознательными конфликтами»I 
OF «отказ пациентов от обсуждения возможности 
наличия психологических причин расстройства» 
‒ окончательно проясняют тот фактI в связи с чем 
пациенты с СФР являются пользователями медиJ
цинских услуг врачей-интернистов в общесомаJ
тической сетиK Такая дефиниция как …повторяюJ
щееся возникновение физических симптомовI 
заставляющих предположить соматическое забоJ
леваниеI которое не подтверждается объективныJ
ми данными медицинского обследования…»I явJ
ляется для специалистов-психиатров в большей 
степени декларациейI поскольку в данном опреJ
делении СФР клинический аспект представлен в 
качестве остаточной категорииI без соответствуJ
ющего этиопатогенетического обоснованияK 

Второй вопросI касающийся диагностических 
затруднений СФР у врачей-психиатровI так же 
неоднозначен и имеет несколько причинK Ряд авJ
торов связывают …малую заинтересованность» 
психиатров относительно СФР с …особенностями 
психиатрической диагностики» и акцентом 
в практической деятельности на …тяжелых психиJ
ческих заболеваниях» xRMI PPzK Возможной приJ
чиной является так же малый удельный вес пациJ
ентов с СФР в амбулаторной и стационарной 
психиатрической сетиI что оправдывает отсутJ
ствие опыта или ограниченный опыт обслуживаJ
ния пациентов с симптоматикойI которую нельзя 
объяснить исключительно соматическим расJ
стройством xSRzK 

Вне зависимости от диагностических трудноJ
стейI возникающих как у профильных специалиJ
стов-психиатровI так и у врачей-интернистовI 
имеются причиныI которые не только корректJ
ным образом могут объяснить заниженную статиJ
стику по СФРI но и приоритеты обращаемости 
пациентов с соматоформной симптоматикой в 
общемедицинскую сеть – это причиныI связанные 
со стигматизациейK Относительно этого неблагоJ
приятного социально-медицинского феномена 
существует согласованное мнение большинства 
специалистовI суть которого сводится к томуI что 
существующая организационная структура псиJ
хиатрической службы инициирует сам феномен 
стигматизацииK Однако исследованийI в которых 
бы подчеркивался контекст взаимной обусловJ
ленности и соподчиненности таких явленийI как 
соматизация и стигматизацияI не так многоK 

В этой связи представляют особый интерес 
работы jK juréhó ENVUVFI hK _rádgesI aK dçädbergI 
dK_K bvaåsI qK pharée ENVVNFI jK bger Aódçgmus 
EOMOMFI в которых было выявленоI что пациентыI 
страдающие психическими расстройствамиI при 
обращении к специалистам общей практики чаще 
предъявляют жалобы на соматические симптомыI 
чем на проявления эмоционального дистресса xSMI 
PMI PRzK Хотя концепция hK _rádges основывалась 
на исследованияхI проводимых в условиях перJ
вичной медицинской помощиI тем не менее её 
сфера влияния не может ограничиваться только 
общемедицинской практикой xPSzK ПервоначальJ
ная версия относительно механизмов …соматизаJ
ции» касалась чисто прагматических целейI 
в частности для уточнения …позитивного тропизJ
ма» пациентов к общесоматической сетиK В более 
поздних исследованияхI основываясь на операциJ
ональных критериях диагностикиI рабочая группа 
hK _rádges выделила гипотетические типы …псиJ
хологизирующих» и …соматизирующих» пациенJ
товI ассоциировав эти типы с такой экстраордиJ
нарной категориейI как стигматизацияK ПервонаJ
чально операциональная дефиниция соматизации 
сводилась к томуI что у пациентов с признаками 
СФР должно обнаруживаться психическое расJ
стройствоI но их жалобы ограничивались только 
соматическими симптомамиI которые невозможJ
но объяснить органическими причинамиK Кроме 
тогоI данные пациенты категорически возражали 
относительно возможности психологического 
происхождения их симптоматикиI хотя реагироJ
вали редукцией соматических симптомов при поJ
зитивной терапии психического расстройстваK 
В более поздних версиях психиатрических систеJ
матик критерии hK _rádgesI пересмотренные 
и дополненныеI легли в основу для определения 
общих признаковI характеризующих соматоJ
формные расстройства EfCaJNMI apjJQqoFK 
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Концептуализация феномена соматизацииI 
безусловноI привносит социальный контекстI илJ
люстрируяI с одной стороныI каким образом паJ
циент дистанцируется за счет отрицания психичеJ
ского расстройства от его стигматизирующего 
влиянияI а с другой стороныI каким образом паJ
циент адаптируется к психическому расстройству 
в условиях современного социумаK В некоторых 
работах попытка объяснения такого дистанцироJ
вания осуществляется через исследование феноJ
мена самостигматизацииI наиболее ярко проявJ
ляющегося у пациентовI впервые обратившихся 
за помощью в психиатрическое учреждение 
и широко распространенного в группе пациентов 
с СФР xNQzK Симптоматика соматизированного 
регистра ……является адаптацией к психическому 
расстройствуW пациент может избежать упреков 
в связи с жизненными неудачами…» xPMzK Эти 
факты подтверждаются как исследованиямиI 
в которых были показаны стойкие проявления 
соматизации при психических расстройствах xPVzI 
так и исследованиямиI в которых представленоI 
что у …соматизирующих» пациентов меньше соJ
циальных проблем xROzK 

Таким образомI концептуализации …соматизаJ
ция – стигматизация» позволяют корректным обJ
разом утверждатьI что …соматизирующие» пациJ
енты испытывают меньший социальный дистрессI 
нежели …психологизирующие»I что является илJ
люстрацией тогоI что соматические симптомы 
защищают от субъективно неприятных пережиJ
ваний тревоги и гипотимииK ДействительноI клиJ
нически ориентированные исследования постоянJ
но выявляют сильные корреляции соматических 
симптомов с тревогой и депрессией в структуре 
СФР xQSI RTzK Однако тот социальный фонI котоJ
рый инициирует соматизацию для дистанцироваJ
ния от стигматизации и который объясняет …троJ
пизм» пациентов с СФР к общемедицинской сетиI 
а также диагностические парадоксы и терапевтиJ
ческие противоречияI не является единственной 
причиной тех проблемI которые связаны с мехаJ
низмами развития СФРK 

При всем многообразии теорийI связанных 
с механизмами формирования расстройств сомаJ
тизированного регистраI до настоящего времени 
нет однозначного представления о томI каким 
образом психические расстройства маскируются 
под соматизированные нарушенияK Теория 
hK _rádges ENVVNF о …психологизирующих» и …соJ
матизирующих» типах личности дает лишь приJ
близительное представление о том социальном 
фонеI где возможна реализация трансформации 
психических EпсихологическихF феноменов в расJ
стройства соматизированного регистраK К сожаJ
лениюI работ клинической направленности отноJ
сительно данных расстройств не так многоK 

Клинические исследования в большей степени 
констатируют наличие расстройств соматизироJ
ванного регистраI их тенденцию роста в общей 
популяцииI при этом механизмы развития и их 
взаимосвязь с клинической типологией остаются 
за рамками данных исследованийK По мнению 
ряда авторовI данное обстоятельство связано со 
спецификой диагностического инструментария 
в психиатрииI его большей приспособленностью 
для более …грубой психической патологии»I 
с другой стороныI с прикладным характером данJ
ных работI где фундаментальные вопросыI ассоJ
циированные с этиопатогенезомI не являются 
приоритетными для клинических исследованийK 

Большинство авторов сходятся во мнении отJ
носительно тогоI что СФР имеют многофакторное 
происхождение xNVzK Однако современные реалии 
таковыI что в операциональных систематиках 
психических и поведенческих расстройств под 
дефиницию …соматоформное расстройство» поJ
падают такие нарушения соматизированного реJ
гистраI которые нетождественны не только по 
механизмам развитияI но и по клиническому соJ
держаниюK При этом дискретность данных диаJ
гностических категорийI их относительная самоJ
стоятельность и клиническое содержание без учеJ
та временной динамикиI т.еK без использования 
принципов континуальной диагностикиI являются 
не более чем руководством к диагностикеK Данное 
обстоятельство можно было бы проиллюстрироJ
вать тем фактомI что терапия СФР не является 
специфичной и дифференцированной по его клиJ
ническим типологическим вариантамK 

В этиопатогенетическом отношении относиJ
тельно СФР принято выделять внутриличностные 
и психологические факторыI имеющие непосредJ
ственное отношение к такому композитному феJ
номену как алекситимияK ДействительноI больJ
шинством авторов алекситимия понимается как 
некая перманентная характеристика личности 
у пациентов с СФР xSI  OI  NSzK  Более тогоI  в ряде 
работ просматривается тенденция отождествлять 
алекситимические паттерны аффективного реагиJ
рования у лиц с соматоформным расстройством 
с самим СФРK Эта позиция вряд ли корректнаI 
поскольку алекситимия как устойчивый феномен 
«соматизации аффекта» может иметь и непатолоJ
гическое происхождение xQzK ТакI напримерI среJ
ди этнокультуральных исследований можно отJ
метить ряд работI в которых представлена разная 
степень дифференцировки аффективных пережиJ
ванийI тесно ассоциированных с лингвистичеJ
скими особенностями той или иной культурной 
средыK В этом смысле недостаточно нюансироJ
ванная вербализация и эмоционально обедненная 
внутрисемейная коммуникация соответствуют 
характеристикам алекситимииK 
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В аналитически ориентированных исследоваJ
нияхI в частности в …теории объектных отношеJ
ний»I подчеркивается микросоциальный контекст 
формирования алекситимии при условии малой 
дифференцированности эмоциональных пережиJ
ваний и соответствующих вербализаций во внутJ
рисемейных коммуникацияхK Это либо намеренJ
ная стратегияI связанная с условиями воспитанияI 
либо существующий эмоциональный и лингвиJ
стический дефицит в коммуникативном обмене 
между родителями и ребенкомK Данный микросоJ
циальный контекстI связанный с эмоциональноJ
лингвистической обедненностьюI реализуется 
через имитационный механизмI преображая …соJ
матический язык» в приоритетный и в дальнейJ
ших коммуникацияхI формируя алекситимиюI 
в данном случае являющуюся ответом на устойJ
чивые и неизменные интерперсональные …эмоциJ
онально-дефицитарные» отношения детского 
возраста xNMzK В этом смысле дисфункциональJ
ность такого типа внутрисемейных отношений 
связана с пренебрежением эмоциональными поJ
требностями ребенка со стороны родителей или 
замещающих их воспитывающих фигурK 

Уже давно было высказано предположение 
(и этому приводятся некоторые доказательстваFI 
что независимо от индивидуальных когнитивныхI 
социальныхI культуральных и психологических 
факторов люди различаются по своей способноJ
сти непосредственно выражать эмоцииI в значиJ
тельной степени они учатся этому в семьеK Это 
является основой такого понятия как …психологиJ
ческая предрасположенность» и почти противоJ
положного понятия …алекситимия» Eчто буквальJ
но означает отсутствие слов для выражения 
чувствF xSSzK Последний термин используется 
в медицинской документации для описания сеJ
мейI испытывающих большие трудности в выраJ
жении эмоцийI в которых дети страдают СФР 
xSQzK Обсуждаемые данные могут помочь объясJ
нитьI почему в некоторых семьях соматические 
жалобы являются более простым и доступным 
способом выражения дистрессаK Другой вариант 
выражения этих же идей содержится в понятии 
«обусловленного воспитания»W когда некоторые 
родители могут по-разному реагировать на сомаJ
тические и эмоциональные расстройстваI отдавая 
предпочтение первымI и ребенок это быстро 
усваиваетK ПричиныI по которым определенной 
категории родителей трудно понять язык эмоций 
и обратить внимание на эмоциональные сигналы 
или ответить таким же образомI полностью не 
установлены и требуют дальнейших исследоваJ
нийK Дисфункциональность семьи может касаться 
не только тех факторовI которые напрямую конJ
струируют алекситимические стратегии поведеJ
нияK 

В частности речь идет о тех дисфункциональJ
ных семьяхI в которых тиражируется диссоциаJ
тивный компонент воспитанияI связанный с жеJ
стокостью и насилиемK УстановленоI что один из 
множества факторовI которые ограничивают выJ
ражение эмоций и вызывают функциональные 
и соматические жалобыI это жестокое эмоциоJ
нальное отношение и физическое насилие в ранJ
нем возрастеI хотя механизмы этого явления еще 
далеки от полного понимания xPNzK КонечноI 
в клинической практике дети и подростки с поJ
лиморфной симптоматикойI которые воспитываJ
лись в атмосфере эмоциональной депривации и 
недостаточного вниманияI встречаются довольно 
частоI и функцию симптомов как примитивных 
признаков дистресса можно легко определитьK 
Уход от болезненных эмоциональных переживаJ
ний раннего возраста с сохранением травмируюJ
щих воспоминаний только о соматическом дисJ
трессе ‒ один из возможных механизмовK 

Немногочисленные публикации относительно 
формирования алекситимии касаются тяжелых 
соматических заболеванийI перенесенных детьми 
в раннем возрасте Eдовербальный периодFK ТакI 
в работах ГK Кристалл EOMMSF доказана взаимоJ
связь между тяжелыми соматическими заболеваJ
ниями у детей в возрасте до P лет с последующим 
формированием алекситимии в результате …сомаJ
тизации» аффекта xVzK 

Однако риск формирования СФР через алекJ
ситимиюI соматизацию аффекта и дистресс ‒ даJ
леко не единственный фактор в этиопатогенезе 
СФРK Речь идет соматических и психических заJ
болеваниях родителейI у детей которых впоследJ
ствии выявляются психические расстройства соJ
матизированного регистраK К примеруI в более 
ранних исследованиях было выявленоI что родиJ
телям с плохим состоянием здоровья EпсихичеJ
ского или соматическогоF бывает трудно понятьI 
здоров ли ребенок или у него лишь незначительJ
ное недомоганиеI они тревожатся по поводу его 
здоровьяI при этом неправильно либо пессимиJ
стически анализируя ситуацию xQUzK Если у родиJ
телей наблюдается депрессия или тревогаI возJ
растает вероятность тогоI что в недалеком будуJ
щем они обратятся за консультацией по поводу 
состояния здоровья собственного и своих детей 
в систему первичной и специализированной меJ
дицинской помощи xOPI OQI QMI QNzK В исследоваJ
нияхI посвященных педиатрическим консультаJ
циям и эпидемиологииI представленоI что у родиJ
телей с большим количеством проблем со стороJ
ны соматического и психического здоровья 
больше шансов иметь детей с функциональными 
соматическими симптомамиI чем у родителей без 
такой патологии xQUzK 
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При относительно разобщенных данных по 
СФРI на наш взглядI всё же имеется общая тенJ
денция считать алекситимию в качестве связуюJ
щей и обобщающей категории в этиопатогенезе 
расстройств соматизированного регистра xSNzK 
Несмотря на тот фактI что сам феномен алексиJ
тимии описан более чем QM лет назадI востребоJ
ванность данного клинико-психологического 
конструкта очевидна при его относительной неJ
специфичностиK ДействительноI в многочисленJ
ных исследованияхI касающихся алекситимииI 
отмечается как патологический xUzI так и непатоJ
логический контекст данного феноменаK Более 
того ряд авторов подчеркивают адаптационную 
функцию алекситимииI особенно при психосомаJ
тических расстройствах xOMzK В позднее опублиJ
кованных исследованиях было выявленоI что 
алекситимия необязательно имеет перманентный 
характерI в ряде случаев она может рассматриJ
ваться как транзиторный феноменI напримерI при 
аддиктивных и диссоциативных расстройствах 
xQzK Подобные факты могут интерпретироватьсяI 
с одной стороныI общими механизмами формиJ
рования данных расстройствI в этом случае алекJ
ситимия является результатом …ресоматизации 
аффекта» в ответ на эмоционально дезорганизуJ
ющий опытK С другой стороныI внеклинический 
контекст алекситимии однозначно согласуется со 
своеобразной социальной адаптациейI как реакJ
цией на возможную стигматизацию посредством 
психического заболеванияK 

Вполне очевидно и отчетливо в клинических 
реалиях прослеживается взаимосвязь алекситиJ
мии с такими клиническими категориями как поJ
сттравматическое стрессовое расстройствоI деJ
прессия и паническое расстройство xTMzK 

В многочисленных исследованиях и дискуссиJ
ях относительно пациентов с расстройствами соJ
матизированного регистраI чьи соматические жаJ
лобы либо не могут быть прояснены медицинJ
ским обследованиемI либо носят …функциональJ
ный» характерI подчеркивается отсутствие соглаJ
сованной позиции по терапии данных расJ
стройствK Большая часть пациентов с СФР полуJ
чают соматотропно-ориентированную симптомаJ
тическую терапиюI поскольку первично обращаJ
ются к специалистам общемедицинской практиJ
киK Исключение составляет лишь ипохондричеJ
ское расстройствоI чтоI вероятноI объясняется его 
специфической психопатологической структурой 
и отсутствием выраженных соматовегетативных 
нарушенийK Эти особенности ипохондрического 
расстройства не способствуют …диагностической 
дезориентации» врачей-интернистовI чем объясJ
няется относительно быстрый и адресный запрос 
на консультацию профильного специалиста – 
психиатраK 

Однако лицаI страдающие другими расстройJ
ствамиI входящими в диагностическую рубрику 
СФРI а именно соматизированное расстройствоI 
соматизированная вегетативная дисфункция 
и хроническое болевое соматоформное расстройJ
ствоI являются пациентами врачей общего проJ
филяK Другая составляющая терапевтических паJ
радоксов СФР связана с активным нежеланием 
пациентов получать терапию в условиях амбулаJ
торной психиатрической службыI тем более 
в психиатрическом стационареI что прямо или 
косвенно ассоциируется со стигматизирующим 
контекстомK Формирование и поддержание комJ
плаентных отношений врача с пациентом данной 
категории часто бывает проблематичнымI что 
влечет за собой значительные диагностические 
и терапевтические трудности xTzK При достаточно 
компетентном отношении врача-интерниста 
к пациентам с СФРI предполагаетсяI что основная 
задача общемедицинской сети является не только 
«чисто диагностической»I но и посредническойK 
В рассматриваемом контексте благожелательноеI 
расположенное и непредубежденное отношение 
к направлениюI выдаваемому врачом общей 
практики к специалисту в области психического 
здоровьяI очень важноI поскольку дает понять 
пациентуI что психиатрическая служба является 
тем единственным учреждениемI где будет оказаJ
на эффективная помощьK 

В этой связи представляется корректной этапJ
ность оказания помощи пациентам с СФРI предJ
ложенная aK jaró bmáåsçå EOMMNF xPTzK НеобхоJ
димым условием эффективной терапииI по мнеJ
нию автораI является т.нK вовлекающее интервьюI 
которое является первым этапомI мотивирующим 
пациента на преодоление стигматизацииK НаибоJ
лее важными аспектами для осознания эффективJ
ности процесса …вовлечения» являются понимаJ
ние взглядов семейного окружения на болезнь 
пациентаI степень убежденности в соматической 
причине заболеванияI степень удовлетворенности 
соматическим обследованием и объяснением его 
результатовI а также принятие точки зрения на 
возможное психиатрическое вмешательство xQOzK 

Последний пунктI а именно мотивирование на 
возможность использовать ресурсы специализиJ
рованной профильной помощиI является наиболее 
сложнымI посколькуI помимо опасений стигматиJ
зацииI пациент с СФР интерпретирует свои сомаJ
тизированные нарушения только как соматичеJ
ское заболеваниеK Тем не менее значительная 
часть специалистовI причем как психиатровI так 
и врачей-интернистовI на практике всё в большей 
степени используют в терапевтических схемах 
относительно пациентов с СФР психотропные 
препаратыK 
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Но не всегда подобное назначение EантипсиJ
хотиковI антидепрессантов и бензодиазепиновых 
производныхF связано с какой-либо теоретичеJ
ской ориентациейI корректно объясняющей патоJ
генетические механизмы формирования различJ
ных вариантов расстройств соматизированного 
регистраK При опросе врачей-интернистов отмеJ
чается лишь большая терапевтическая эффективJ
ность психотропных препаратов при СФР отноJ
сительно соматотропной терапииK Этот подходI 
расцениваемый как симптоматическийI является 
приоритетным и для врачей-психиатровK 

Не менее важный вопросI связанный с терапиJ
ей СФРI относится к первичности и вторичности 
симптомов соматизированного и психопатологиJ
ческого рядаK С одной стороныI при СФР соматиJ
зированный разряд симптомов выходит на перJ
вый план в картине болезниK С другой стороныI 
квалификация состояния как СФР подразумевает 
психиатрическую спецификацию соматических 
феноменовI что предполагает внимательное отJ
ношение к психическому регистру симптомов ‒ 
клинически часто менее актуальномуI чем сомаJ
тический ряд xPzK Данный диагностический параJ
докс в оценке первичности соматической или 
психопатологической категории симптомов при 
СФР склоняет врачей-практиков к интуитивному 
терапевтическому эмпиризму в отношении пациJ
ентов с СФРI а фактически такой подход соответJ
ствует симптоматическому акценту в терапииK 
Таким образомI специалист в области психиатрии 
будет акцентироваться на психопатологической 
симптоматикеI а врач-интернист ‒ на симптомаJ
тике соматического рядаK Т.еK по сути можно конJ
статироватьI что терапевтический подход формиJ
руется исходя из клинической концептуализации 
СФРK Главную роль в этих обстоятельствах играJ
ют накопленный клинический опыт и исходные 
теоретические предпочтения исследователяK 

В отечественной психиатрической практике 
с выраженным нозоцентрическим акцентом псиJ
хофармакотерапевтический контекст традиционJ
но взаимосвязан с нозологической принадлежноJ
стью соматизированного психопатологического 
состоянияK Это обстоятельство отчетливо иллюJ
стрирует неоправданно широкое применение 
психотропных препаратов и особенно антипсихоJ
тиков в терапевтических схемах при СФРK ПсихоJ
тропные средства адресуют свое медикаментозJ
ное действие к выявляемым психопатологичеJ
ским синдромамK Таким образомI наиболее расJ
пространенный в психиатрии подход к терапии 
СФР в первую очередь определяется идентифиJ
цируемыми актуальными психическими симптоJ
мами или предполагаемым психическим расJ
стройствомI которое маскируется под симптомаJ
тику соматического регистраK 

Симптоматическая точка зрения реализуется 
на уровне теоретических обобщенийI в которых 
клиническая концептуализация отражает первичJ
ность психических нарушений относительно 
симптомов соматического регистраK 

Для психотерапевтов различных теоретичеJ
ских ориентаций СФР представляет специфичеJ
ски индивидуальную проблемуK С одной стороныI 
психогенное происхождение СФР является приJ
влекательным и весомым для использования разJ
личных психологических интервенцийK С другой 
стороныI стигматизирующий контекст и …антиJ
психологизирующая» установка пациентов с СФР 
создают значительные затруднения не только для 
терапииI но и для реабилитации данного континJ
гента пациентовI не говоря уже о возможной реаJ
лизации каких-либо серьезных профилактических 
мероприятий xNPzK Тем не менее СФРI несмотря 
на клиническое превалирование к нозологической 
структуре соматизированных симптомовI в соJ
временных систематиках психических и поведенJ
ческих расстройств относится к диагностической 
рубрике …невротические расстройства»K Это обJ
стоятельство является подходящим и выгодным 
для тех специалистовI которые в основном ориенJ
тируются на такие терапевтические стратегииI 
в которых превалируют методы психологической 
интервенцииK 

Постоянный и непрекращающийся интерес 
специалистов к невротическим расстройствамI 
в том числе и к СФРI  по мнению ряда авторовI  
ассоциирован не только с психологически понятJ
ными этиопатогенетически взаимосвязанными 
переживаниями пациента и гипотетическими 
причинами расстройстваI но и с обнадеживаюJ
щими и многообещающими  результатами тераJ
пии данных нарушенийI что является своеобразJ
ным …антидеморализующим» фактором как для 
самого пациентаI так и для врачаK Возможность 
проблемно ориентированного конструирования 
гипотезы невротического расстройства …под конJ
кретного пациента»I проверка выдвигаемых 
предположений в виде построения и реализации 
индивидуализированной терапевтически эффекJ
тивной стратегииI в которой подразумевается акJ
тивное участие в терапевтическом процессе со 
стороны пациентаI которому понятны основные 
цели и задачи терапевтического вмешательстваI ‒ 
всё это позволяет добиться высокой синергетичеJ
ской комплаентности и соответствующих позиJ
тивных результатов в терапии невротических расJ
стройствK СледовательноI ассоциированные тераJ
певтические взаимодействия пациента и врача 
с высокой эмоциональной вовлеченностью в теJ
рапевтическом процессе являются одним из 
наиболее значимых факторовI влияющих на блаJ
гоприятный исход терапииK 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
До относительно недавнего времениI когда 

психофармакотерапия не так интенсивно испольJ
зовалась в области пограничной психиатрииI осJ
новной акцент в терапии невротических EсоматоJ
формныхF расстройств был сфокусирован на псиJ
хологических интервенциях EвмешательствахF 
с минимизированным применением медикаменJ
тозной терапииK ЕстественноI что преобладание 
психотерапевтических вмешательств было связаJ
но не только с отсутствием или неэффективноJ
стью медикаментозных средствI но и с теоретичеJ
ской ориентацией психиатра-психотерапевтаK ТакI 
в аналитически ориентированных видах психотеJ
рапии использование в терапевтическом процессе 
психотропных препаратов EнейролептиковI бенJ
зодиазепиновых производных и антидепрессанJ
товF до настоящего времени ограниченоK 

В ряде обзоров по терапии расстройств сомаJ
тизированного регистраI пока немногочисленныхI 
в качестве главных психотерапевтических стратеJ
гий ведения пациентов обсуждаются методыI 
в которых возможна наибольшая объективизацияK 
ТакI когнитивно-бихевиоральные подходы являJ
ютсяI по мнению ряда авторовI наиболее предпоJ
чтительными для СФР xONI SUzK Однако при анаJ
лизе соответствующих исследований выявляются 
интересные с теоретической и практической точJ
ки зрения фактыI а именно концептуальная ориJ
ентация в данных исследованиях на патогенетиJ
ческую тождественность соматоформныхI конJ
версионных и имитируемых расстройствK Не 
опровергая валидность клинически описываемых 
вариантов расстройств соматизированного спекJ
траI тем не менее мы предполагаем принципиальJ
ную нетождественность патогенетических мехаJ
низмов формирования данных типов расстройствK 

ТакI напримерI механизмы соматизации и конJ
версии при внешне сходных результатах их актуJ
ализации и реализации в клиническом отношении 
приводят к формированию расстройствI принциJ
пиально отличающихся как по клиническому соJ
держаниюI так и по терапевтическому прогнозуK 
Механизмы …соматизации» и …отрицания» патоJ
генетически обоснованно приводят к формироваJ
нию соматизированных расстройствI в частности 
к различным вариантам СФРK Конверсионные 
механизмы в большей степени ответственны за 
формирование т.нK функциональных нарушенийI 
имеется в виду гистрионическое выпадение и исJ
кажение функций EмоторныеI сенсорные и т.дKFK 
Подобное разделение принципиально отражается 
в МКБJNMI  в то время как в северо-американских 
систематиках психических и поведенческих расJ
стройств EapjJQqoF разделение …функциональJ
ного» и …соматизированного» не прослеживается 
в связи с иными концептуальными подходамиK 

Относительно механизмов диссоциацииI 
участвующей в симптомообразовании СФРI явJ
ных концептуальных возражений в данных сиJ
стематиках не наблюдаетсяK Это обстоятельство 
принципиально важно в том смыслеI что терапевJ
тические подходы относительно СФР могут быть 
согласованными в обстоятельствах неполной 
концептуальной тождественностиK БезусловноI 
что данные обстоятельства прямо или косвенно 
приводят к появлению и использованию методоJ
логических подходовI которые существенно реJ
дуцируют традиционный для психиатрии клиниJ
ко-психопатологический подходK Сообразуясь 
с этимI становится понятнымI что концепция 
«коморбидности» предоставляет как исследоватеJ
люI так и практикующему врачу возможность 
игнорировать и оставаться на позиции …нейтральJ
ности» в вопросах первичности или вторичности 
«соматизированных» или …функциональных» 
симптомов при СФРI тем более патогенетических 
связей между ними xPUI TNzK 

В многочисленных психофармакологических 
исследованиях убедительно доказаноI что психоJ
фармакологическая активность психотропных 
средств реализуется через процессыI которые не 
определяются ни нозоцентрическими принципаJ
миI ни концепцией …симптома-мишени» xRSI RNzK 
В связи с существующими сложностями терапевJ
тического и реабилитационного характера пациJ
енты с СФР являются важным объектом не тольJ
ко для психофармакологических исследованийI 
но и для согласованныхI эмпирически валидных 
и адекватных психологических интервенцийK 
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dreåW meíhçdçäçgácaä ássuesK pçc msócháaíróK 
NVUTXOOEQFWOMVJNRK dçáW NMKNMMTL_cMMRUPRRSK mjfaW 
PSUSNSPK 

ORK _aáíha rI aeb hpI oaåjaå mI jukherjee AI _auddh 
khI haäçáóa dpI humar AI gadçå opK bsíámaíed 
érevaäeåce çf medácaääó uåexéäaáåed éhósácaä sóméJ
íçms áå íhe medácáåe çuíéaíáeåí deéarímeåí çf a íerJ
íáaró care hçséáíaä áå fådáaK deå eçsé msócháaíróK 
OMNV kçvJaecXSNWQTJROK dçáW 
NMKNMNSLjKgeåhçséésóchKOMNVKNMKMMSK béub OMNV lcí 
NUK mjfaW PNTNMURUK 

OSK _ass CI meveäer oI eçuse AK pçmaíçfçrm dásçrdersW 
severe ésócháaírác áääåesses åegäecíed bó ésócháaírásísK 
_r g msócháaíróK OMMN guäXNTVWNNJQK dçáW 
NMKNNVOLbjéKNTVKNKNNK mjfaW NNQPROSOK 

OTK _ehm ACI eüsáåg mI iöwe _I qçussaáåí AK mersásJ
íeåce raíe çf apjJR sçmaíác sóméíçm dásçrderW QJ
óear fçääçwJué áå éaíáeåís frçm a ésóchçsçmaíác çuíJ
éaíáeåí cäáåácK Cçmér msócháaíróK OMON lcíXNNMW 
NROOSRK dçáW NMKNMNSLjKcçméésóchKOMONKNROOSRK 
béub OMON guä NVK mjfaW PQPNNNTVK 

OUK _eåjamáå pI _aråes aI _erger pI Cäarke fI geacçck gK 
qhe reäaíáçåsháé çf chrçåác éaáåI meåíaä áääåess aåd 
çrgaåác dásçrdersK maáåK NVUU cebXPOEOFWNURJNVRK dçáW 
NMKNMNSLMPMQJPVRVEUUFVMMSTJuK mjfaW PPSORRSK 

OVK _huá hI eçíçéf jK pçmaíázaíáçå dásçrderK _r g eçsé 
jedK NVVT Aug OMJpeé OXRUEQFWNQRJVK mjfaW 
VPTPQMPK 

PMK _rádges hI dçädberg aI bvaås _I pharée qK aeíermáJ
åaåís çf sçmaíázaíáçå áå érámaró careK msóchçä jedK 
NVVN jaóXONEOFWQTPJUPK dçáW 
NMKNMNTLsMMPPOVNTMMMOMRUQK mjfaW NUTSSROK 

PNK Craág qhI _çardmaå AmI jáääs hI aaäóJgçåes lI 
arake eK qhe pçuíh içådçå pçmaíásaíáçå píudóK fW 
içågáíudáåaä cçurse aåd íhe áåfäueåce çf earäó äáfe exJ
éeráeåcesK _r g msócháaíróK NVVP kçvXNSPWRTVJUUK dçáW 
NMKNNVOLbjéKNSPKRKRTVK mjfaW UOVUUORK 

POK Crámäásk eiI _haíáa hI Cçée eI aavád AI jarsdeå 
CaI oçå jAK päaíer revásáíedW S óear fçääçw ué síudó 
çf éaíáeåís wáíh medácaääó uåexéäaáåed mçíçr sóméJ
íçmsK _jgK NVVU ceb ONXPNSETNPNFWRUOJSK dçáW 
NMKNNPSLbmjKPNSKTNPNKRUOK mjfaW VRNUVMUX mjCfaW 
mjCOUQSMK 

PPK aeäegaíáçå aåd referraä áå érámaró heaäíhcare íeamsK 
kurs píaådK NVVT Aug OTXNNEQVFWPOJPK 

PQK auåéhó iI meååa jI bäJhafsá gK pçmaíác sóméíçm 
dásçrderW a dáagåçsíác dáäemmaK _jg Case oeéK OMNV 
kçv ORXNOENNFWeOPNRRMK dçáW NMKNNPSLbcrJOMNVJ
OPNRRMK mjfaW PNTTONOVX mjCfaW mjCSUUTQQPK 

PRK bger Aódçgmus jK pçcáaä píágma qçwards meçéäe 
wáíh jedácaääó råexéäaáåed póméíçmsW íhe pçmaíác 
póméíçm aásçrderK msócháaír nK OMOM guåXVNEOFWPQVJ
PSNK dçáW NMKNMMTLsNNNOSJMNVJMVTMQJSK mjfaW 
PNUVUONQK 

PSK bäJoufaáe lbI AäJpabçsó jAI _eåer AI Abuzeád jpK 
pçmaíázed meåíaä dásçrder amçåg érámaró care Arab 
éaíáeåísW fK mrevaäeåce aåd cäáåácaä aåd sçcáçdemçJ
graéhác characíerásíácsK g msóchçsçm oesK NVVV 
guåXQSESFWRQVJRRK dçáW NMKNMNSLsMMOOJ
PVVVEVUFMMNMNJVK mjfaW NMQRQNTNK 
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PTK bmáåsçå aK pçmaíásáåg áå cháädreå aåd adçäesceåísK NK 
Cäáåácaä éreseåíaíáçås aåd aeíáçäçgácaä facíçrsK AdJ
vaåces áå msócháaírác qreaímeåíK OMMNXTEQFWOSSJOTQK 
dçáWNMKNNVOLaéíKTKQKOSS 

PUK ceáåsíeáå AoK qhe éreJíheraéeuíác cäassáfácaíáçå çf cçJ
mçrbádáíó áå chrçåác dáseaseK g Chrçåác aásK NVTM 
aecXOPETFWQRRJSUK dçáW NMKNMNSLMMONJVSUNETMFVMMRQJ
UK mjfaW OSPMVVNSK 

PVK darcíaJCaméaóç gI paåzJCarráääç CI jçåíóå craåcç 
CK aáfácuäíades eå äa reäacáóå médácçJéacáeåíe eå sçJ
maíázadçres EfFK bxéecíaíávas deä éacáeåíe xaáffácuäíáes 
áå íhe éhósácáaåJéaíáeåí reäaíáçåsháé áå sçmaíácázers 
EfFK maíáeåí exéecíaíáçåszK jed Cäáå E_arcFK NVVV gaå 
PMXNNOEPFWNMOJRK péaåáshK mjfaW NMMTQSNVK 

QMK darraäda jbI _aáäeó aK msócháaírác dásçrders áå geåJ
eraä éaedáaírác referraäsK Arch aás CháädK NVUV 
aecXSQENOFWNTOTJPPK dçáW NMKNNPSLadcKSQKNOKNTOTK 
mjfaW OSOQQTVX mjCfaW mjCNTVOVMTK 

QNK darraäda jbI _aáäeó aK msóchçsçmaíác aséecís çf 
cháädreå's cçåsuäíaíáçås áå érámaró careK bur Arch 
msócháaíró keurçä pcáK NVUTXOPSERFWPNVJOOK dçáW 
NMKNMMTL_cMMPUMVSMK mjfaW PSRPNRQK 

QOK darraäda jbK mracíáíáçåer reváewW Assessmeåí aåd 
maåagemeåí çf sçmaíásaíáçå áå cháädhççd aåd adçäesJ
ceåceW a éracíácaä éerséecíáveK g Cháäd msóchçä msócháJ
aíróK NVVV kçvXQMEUFWNNRVJSTK mjfaW NMSMQPVRK 

QPK drabe egI jeóer CI eaéke rI ouméf egI creóberger 
egI aáääáåg eI gçhå rK péecáfác sçmaíçfçrm dásçrder 
áå íhe geåeraä éçéuäaíáçåK msóchçsçmaíácsK OMMP guäJ
AugXQQEQFWPMQJNNK dçáW NMKNNTSLaééáKésóKQQKQKPMQK 
mjfaW NOUPORVSK 

QQK dureje lI oeed djK _çdáäó dásíress dásçrder áå fCaJ
NNW érçbäems aåd érçséecísK tçräd msócháaíróK OMNS 
lcíXNREPFWOVNJOVOK dçáW NMKNMMOLwésKOMPRPK mjfaW 
OTTNTOROX mjCfaW mjCRMPORNPK 

QRK dureje lI sçå hçrff jI pámçå dbI daíer oK mersásJ
íeåí éaáå aåd weääJbeáågW a tçräd eeaäíh lrgaåázaíáçå 
píudó áå mrámaró CareK gAjAK NVVU guä UXOUMEOFWNQTJ
RNK dçáW NMKNMMNLjamaKOUMKOKNQTK brraíum áåW gAjA 
NVVU lcí TXOUMENPFWNNQOK mjfaW VSSVTUT. 

QSK eaåeä dI eeååáågseå mI eerzçg tI pauer kI pchaeferí 
oI pzecseåóá gI iöwe _K aeéressáçåI aåxáeíóI aåd sçJ
maíçfçrm dásçrdersW vague çr dásíáåcí caíegçráes áå éráJ
maró care? oesuäís frçm a äarge crçssJsecíáçåaä síudóK g 
msóchçsçm oesK OMMV peéXSTEPFWNUVJVTK dçáW 
NMKNMNSLjKjésóchçresKOMMVKMQKMNPK béub OMMV guå OTK 
mjfaW NVSUSUTQK 

QTK eáääer tI oáef tI cáchíer jjK eçw dásabäed are éaJ
íáeåís wáíh sçmaíçfçrm dásçrders? deå eçsé msócháaJ
íróK NVVT kçvXNVESFWQPOJUK dçáW NMKNMNSLsMNSPJ
UPQPEVTFMMMTNJSK mjfaW VQPUNUTK 

QUK eçíçéf jI Carr pI jaóçu oI tadswçríh jI tesseäó pK 
thó dç cháädreå have chrçåác abdçmáåaä éaáåI aåd 
whaí haééeås íç íhem wheå íheó grçw ué? mçéuäaíáçå 
based cçhçrí síudóK _jgK NVVU Aér NUXPNS 
ETNPVFWNNVSJOMMK dçáW NMKNNPSLbmjKPNSKTNPVKNNVSK brJ
raíum áåW _jgK OMMP Aug PMXPOTETQNPFWRMMK mjfaW 
VRROVVQX mjCfaW mjCOUROMK 

QVK eüsáåg mI iöwe _I máçåíek hI pheddeåJjçra jK pçJ
maíçfçrm dásçrder áå érámaró careW qhe áåfäueåce çf 
cçJmçrbádáíó wáíh aåxáeíó aåd deéressáçå çå heaäíh 
care uíáäázaíáçåK g bvaä Cäáå mracíK OMNU AugX 
OQEQFWUVOJVMMK dçáW NMKNNNNLjeéKNOUVUK béub OMNU 
jar OK mjfaW OVQVUNSRK 

RMK geåkáås oI _ebbáågíçå mI _rugha qpI carreää jI iewJ
ás dI jeäízer eK _ráíásh ésócháaírác mçrbádáíó surveóK 
_r g msócháaíróK NVVU guäXNTPWQJTK dçáW 
NMKNNVOLbjéKNTPKNKQK mjfaW VURMOMNK 

RNK heääåer oK qhe ságåáfácaåce çf sçmaíázaíáçåK eçmeçsí 
eeaäíh aásK NVVNXPPENJOFWOJSK mjfaW NUNTSUTK 

ROK hármaóer igI oçbbáås gjK maíáeåís whç sçmaíáze áå 
érámaró careW a äçågáíudáåaä síudó çf cçgåáíáve aåd sçcáaä 
characíerásíácsK msóchçä jedK NVVS peéXOSERFWVPTJRNK 
dçáW NMKNMNTLsMMPPOVNTMMMPROTPK mjfaW UUTUPOTK 

RPK häeáåsíäuber jI táííhöfí jI píeffaåçwská AI vaå 
jarwájk eI eáääer tI iamberí jgK mharmacçäçgácaä áåJ
íerveåíáçås fçr sçmaíçfçrm dásçrders áå aduäísK 
Cçchraåe aaíabase pósí oevK OMNQ kçv TXENNFW 
CaMNMSOUK dçáW NMKNMMOLNQSRNURUKCaMNMSOUKéubOK 
mjfaW ORPTVVVMK 

RQK hrçeåke hI péáízer oiI dedruó cs PrdI eahå poI iáåJ
zer jI táääáams g_I _rçdó aI aaváes jK juäíásçmaíçJ
fçrm dásçrderK Aå aäíeråaíáve íç uådáffereåíáaíed sçmaJ
íçfçrm dásçrder fçr íhe sçmaíázáåg éaíáeåí áå érámaró 
careK Arch deå msócháaíróK NVVT AérXRQEQFWPROJUK dçáW 
NMKNMMNLarchésócKNVVTKMNUPMNSMMUMMNNK mjfaW 
VNMTNROK 

RRK iäçód dK pçmaíázaíáçåW a ésócháaírásí's éerséecíáveK g 
msóchçsçm oesK NVUVXPPESFWSSRJVK dçáW NMKNMNSLMMOOJ
PVVVEUVFVMMUNJMK mjfaW OSVRSOPK 

RSK ióéez fbçr ggK ia ésáquáaíráa eå äa eåcrucájada xmsóJ
cháaíró aí íhe crçssrçadszK Acías iusç bsé keurçä 
msáquáaír Cáeåc AfáåesK NVTP guäJAugXNEQFWRNPJVK mçrJ
íugueseK 

RTK iöwe _I péáízer oiI táääáams g_I jusseää jI pcheääberg 
aI hrçeåke hK aeéressáçåI aåxáeíó aåd sçmaíázaíáçå áå 
érámaró careW sóådrçme çveräaé aåd fuåcíáçåaä áméaárJ
meåíK deå eçsé msócháaíróK OMMU jaóJguåXPMEPFWNVNJVK 
dçáW NMKNMNSLjKgeåhçséésóchKOMMUKMNKMMNK mjfaW 
NUQPPSRNK 

RUK jaggáç gI Aääurá moI maredesJbcheverrá pI iarsçå AdI 
pçjka  mI  mráce  _eI  Aóbek  pI  merez  aiK  _ráqueí  sóåJ
drçme revásáíedW áméäácaíáçås fçr fuåcíáçåaä åeurçäçgácaä 
dásçrderK _raáå CçmmuåK OMOM peé OPXOEOFWfcaaNRSK dçáW 
NMKNMVPLbraáåcçmmsLfcaaNRSK mjfaW PPQOSROPX 
mjCfaW mjCTTUQMQQK 

RVK jeådeäevách bdK pçmaíázaíáçå çf aåxáeíó dásçrders áå 
íhe éracíáce çf a åeurçäçgásíW Aägçráíhms aåd aéJ
érçaches íç dáffereåíáaíed íreaímeåíK keurçäçgóI keuJ
rçésócháaíróK msóchçsçmaíácsK OMNQXSEQFWUNJUSK 
hííésWLLdçáKçrgLNMKNQQNOLOMTQJOTNNJOMNQJQJUNJUS Eáå 
oussáaåFK 

SMK juréhó jK pçmaíásaíáçåW embçdóáåg íhe érçbäemK 
_jgK NVUV jaó OMXOVUESSUQFWNPPNJOK dçáW 
NMKNNPSLbmjKOVUKSSUQKNPPNK mjfaW ORMOOQPX 
mjCfaW mjCNUPSSOUK 
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SNK kemáah gCI páfåeçs mbK msóchçsçmaíác áääåessW a 
érçbäem áå cçmmuåácaíáçåK msóchçíher msóchçsçmK 
NVTMXNUENFWNRQJSMK dçáW NMKNNRVLMMMOUSMTQK mjfaW 
RROMSRUK 

SOK mçäçåá kI feämáåá jI Caseääá fI Ceccçå cI _áaåchá iI 
fseääa CI Caääegará CK jedácaääó råexéäaáåed mhósácaä 
póméíçms áå eçséáíaäázed maíáeåísW A VJvear oeírçJ
séecíáve lbservaíáçåaä píudóK crçåí msócháaíróK OMNU 
kçv OPXVWSOSK dçáW NMKPPUVLfésóíKOMNUKMMSOSK mjfaW 
PMRPOTNQX mjCfaW mjCSOSRQMUK 

SPK oeed djI cársí j_I hçgaå CpI eómaå pbI dureje 
lI daebeä tI jaj jI píeáå agI jaercker AI qórer mI 
Cäaudáåç AI darraäda bI paävadçrJCaruääa iI oaó oI 
pauåders g_I aua qI mçzåóak sI jedáåaJjçra jbI 
máke hjI AóusçJjaíeçs giI haåba pI heeäeó gtI 
hhçuró _I hrasåçv skI huäógáåa jI içveää AjI de 
gesus jará gI jaruía qI jaísumçíç CI oebeääç qgI 
oçberís jCI oçbäes oI pharaå mI whaç jI gabäeåskó 
AI rdçmraíå mI oahámáJjçvaghar AI oódeäáus mAI 
_ährerJhçhäer pI taíís AaI paxeåa pK fååçvaíáçås 
aåd chaåges áå íhe fCaJNN cäassáfácaíáçå çf meåíaäI 
behaváçuraä aåd åeurçdeveäçémeåíaä dásçrdersK tçräd 
msócháaíróK OMNV cebXNUENFWPJNVK dçáW 
NMKNMMOLwésKOMSNNK mjfaW PMSMMSNSX mjCfaW 
mjCSPNPOQTK 

SQK hraemer pI içader mK "massáåg íhrçugh äáfe"W aäexáJ
íhómáa aåd aííachmeåí dásçrdersK g msóchçsçm oesK 
NVVR kçvXPVEUFWVPTJQNK dçáW NMKNMNSLMMOOJ
PVVVEVRFMMRNNJMK mjfaW UVOSSMOK 

SRK pharée jI jaóçu oI peagrçaíí sI purawó CI tarJ
wáck eI _uäsírçde CI aawber oI iaåe aK thó dç 
dçcíçrs fáåd sçme éaíáeåís dáffácuäí íç heäé? n g jedK 
NVVQ jarXUTEPFWNUTJVPK mjfaW UOMUVMTK 

SSK páfåeçs mbK qhe érevaäeåce çf 'aäexáíhómác' characíerJ
ásíács áå ésóchçsçmaíác éaíáeåísK msóchçíher msóchçJ
sçmK NVTPXOOEOFWORRJSOK dçáW NMKNNRVLMMMOUSROVK 
mjfaW QTTMRPSK 

STK päaíer bK aáagåçsás çf "hósíeráa"K _r jed gK NVSR jaó 
OVXNERQQTFWNPVRJVK dçáW NMKNNPSLbmjKNKRQQTKNPVRK 
mjfaW NQOUSVVUX mjCfaW mjCONSSPMMK 

SUK vaå aesseä kI deå _çefí jI vaå der tçudeå gCI 
häeáåsíäuber jI ieçåe ppI qeräuáå _I kumaås jbI vaå 
der eçrsí ebI vaå jarwájk eK kçåJéharmacçäçgácaä áåJ
íerveåíáçås fçr sçmaíçfçrm dásçrders aåd medácaääó uåJ
exéäaáåed éhósácaä sóméíçms EjrmpF áå aduäísK 
Cçchraåe aaíabase pósí oevK OMNQ kçv NXENNFW 
CaMNNNQOK dçáW NMKNMMOLNQSRNURUKCaMNNNQOKéubOK 
mjfaW ORPSOOPVK 

SVK oáef tI jaríáå AK eçw íç use íhe åew apjJR sçmaíác 
sóméíçm dásçrder dáagåçsás áå research aåd éracíáceW a 
cráíácaä evaäuaíáçå aåd a érçéçsaä fçr mçdáfácaíáçåsK 
Aååu oev Cäáå msóchçäK OMNQXNMWPPVJSTK dçáW 
NMKNNQSLaååurevJcäáåésóJMPOUNPJNRPTQRK béub OMNQ 
gaå OK mjfaW OQPUTOPQK 

TMK tesíwççd eI herrJdaffåeó gI píahä aI qchaåíuráa hK 
Aäexáíhómáa áå eaíáåg dásçrdersW pósíemaíác reváew aåd 
meíaJaåaäóses çf síudáes usáåg íhe qçrçåíç Aäexáíhómáa 
pcaäeK g msóchçsçm oesK OMNT AugXVVWSSJUNK dçáW 
NMKNMNSLjKjésóchçresKOMNTKMSKMMTK béub OMNT guå NNK 
mjfaW OUTNOQPOX mjCfaW mjCRVUSTOQK 

TNK táåçkur dK qhe cçåceéí çf secçådaró deéressáçå aåd 
áís reäaíáçåsháé íç cçmçrbádáíóK msócháaír Cäáå kçríh 
AmK NVVM aecXNPEQFWRSTJUPK mjfaW OOUNMMSK 

Поступила в редакцию MUKMUKOMON 
Утверждена к печати OVKNNKOMON 

 

Карпушкин Александр МихайловичI ассистент кафедры психиатрииI наркологии и психотерапии ФГБОУ ВО 
НГМУ Минздрава РоссииK pmfkJкод РИНЦ QUTMJONUUK karéushkáå|]maáäKru 

Овчинников Анатолий Александрович ‒ доктор медицинских наукI профессорI заведующий кафедрой психиJ
атрииI наркологии и психотерапии НГМУI психиатрI наркологI психотерапевт высшей категорииK 
pmfkJcçde OOOUJRVOPK Auíhçr fa TMRPRQK loCfa áa MMMMJMMMPJNQSUJNSOMK 

* Овчинников Анатолий АлександровичI aåaíNVRU]maáäKru 
  

mailto:anat1958@mail.ru


Лекции. Обзоры 

piberian eerald of Psychiatry and Addiction PsychiatryK OMON; 4 (NNP): T9–9O VO

raC SNSKUVJMMUKQQNWSNSKUVNKTWMNVKVNEMQUFEMVNFJMONKNON 

cçr cáíaíáçåW haréushkáå AKjKI lvcháååákçv AKAK pçmaíçfçrm dásçrderW hásíçrácaä aséecí aåd síaíeJçfJíheJarí çf íhe 
érçbäem áå mçderå cçådáíáçås Eäáíeraíure reváewFK piberian eerald of msychiatry and Addiction msychiatryK OMONX Q 
ENNPFW TV–VOK hííésWLLdçáKçrgLNMKOSSNTLNUNMJPNNNJOMONJQENNPFJTVJVO 

pomatoform disorder: historical aspect and state-of-the-art 
of the problem in modern conditions Eliterature review) 

harpushkin AKMKI lvchinnikov AKAK 

kovosibirsk ptate Medical rniversity of Ministry of eealth of oussia 
hrasnyy Avenue RO, SPMM9N, kovosibirsk, oussian cederation 

ABpToACT 
pçmaíçfçrm dásçrder ás assçcáaíed wáíh ésóchçsçcáaä facíçrsK jaåó éaíáeåís wáíh íhás dásçrder are íreaíed fçr äçåg 

éeráçds çf íáme wáíhçuí resuäís áå érámaró heaäíh care wáíh cçméäaáåís çf uåexéäaáåed cäáåácaä sóméíçmsK muréçseW íç 
síudó íhe curreåí síaíe çf íhe érçbäem çf sçmaíçfçrm dásçrders based çå íhe maíeráaäs çf dçmesíác aåd fçreágå äáíeraJ
íureK qhás äáíeraíure reváew examáåes íhe maáå cçåceéíuaä aéérçaches íç íhe érçbäem çf sçmaíçfçrm dásçrderI áåcäudJ
áåg íhçse érçéçsed áå íhe mçderå cäassáfácaíáçå guádeäáåes fCaJNN aåd apjJRK qhe weääJkåçwå dáagåçsíác aåd íherJ
aéeuíác dáffácuäíáes íhaí aráse wheå wçrkáåg wáíh íhe caíegçró çf éaíáeåís wáíh pco are dáscussedK maríácuäar aííeåíáçå 
ás devçíed íç íhe mechaåásms çf íhe fçrmaíáçå çf sçmaíçfçrm dásçrdersI íhe rçäe çf sçmaíázaíáçåI cçåversáçå aåd 
aäexáíhómáa áå íhe deveäçémeåí çf íhe dásease ás hághäághíedK qhe maáå íheraéeuíác meíhçds aééäáed íç éaíáeåís wáíh 
pco have beeå aåaäózed frçm íhe síaådéçáåí çf bçíh ésóchçéharmacçäçgó aåd ésóchçíheraéóK 

heywords: sçmaíçfçrm dásçrderI apjJRI fCaJNNI érevaäeåceI sçmaíázaíáçåI cçåversáçåI bçdáäó seåsaíáçå dásçrdersI 
aäexáíhómáaI síágmaíázaíáçåK 

oeceáved peéíember MUKOMON 
 

Acceéíed kçvember OVKOMON 
 

haréushkáå Aäexaåder jKI assásíaåí çf íhe aeéarímeåí çf msócháaíróI karcçäçgó aåd msóchçíheraéóI kçvçsábársk píaíe 
jedácaä råáversáíóK pmfkJcçde QUTMJONUUK karéushkáå|]maáäKru 

lvcháååákçv Aåaíçäó AK ‒ jaI mrçfI eead çf íhe aeéarímeåí çf msócháaíróI karcçäçgó aåd msóchçíheraéóI kçvçsábársk 
píaíe jedácaä råáversáíóI ésócháaírásíI addácíáçå séecáaäásíI ésóchçíheraéásí çf íhe hághesí caíegçróI kçvçsábárskI oussáaå 
cederaíáçåK pmfkJcçde OOOUJRVOPK Auíhçr fa TMRPRQK loCfa áa MMMMJMMMPJNQSUJNSOMK 

* lvcháååákçv Aåaíçäó AKI aåaíNVRU]maáäKru 

mailto:anat1958@mail.ru


Некрологи  
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2021. № 4 (113). С. 93 VP

НЕКРОЛОГ 

 
 

19 октября 2M21 г. на 7M-м году жизни сконча-
лась Наталья Дмитриевна Букреева – доктор 

медицинских наук, одна из видных организато-
ров здравоохранения в области психиатрии, 

18 лет возглавлявшая научно-организационный 
отдел НМИЦ психиатрии и наркологии 
им. В.П. Сербского Минздрава России 

 
Наталья Дмитриевна Букреева 

 
Психиатрическая служба Сибирского федерального 

округа и всей России понесла тяжелую утратуK После 
тяжелой болезни нас покинула Наталья Дмитриевна 
БукрееваK Её врачебнаяI научная и административная 
деятельность была неразрывно связана с СибирьюI 
в особенности с Кузбасской клинической психиатричеJ
ской больницейI куда она пришла в NVTS гK после оконJ
чания медицинского институтаI со студенческой скаJ
мьи мечтая помогать душевнобольнымI работала враJ
чом-психиатромI заведующей диспансерным отделениJ
емI заместителем главного врача по медицинской чаJ
стиI  защитила кандидатскуюI  а в NVVT гK  и докторскую 
диссертациюI получила почетное звание Заслуженного 
врача Российской ФедерацииK В OMMN гK Наталья ДмитJ
риевна перешла на работу в Национальный медицинJ
ский исследовательский центр психиатрии и нарколоJ
гии имK В.ПK СербскогоI где до последних дней работаJ
ла руководителем научно-организационного отделаK 
Находясь на этом постуI Наталья Дмитриевна с присуJ
щей ей скрупулезностью распространяла принципиJ
ально новые алгоритмы оказания психиатрической 
помощи в системе психиатрической службы РоссииI в 
разработке которых она принимала активное участие 
со времён  работы в Кузбасской клинической психиатJ
рической больницеK 

Нет такого региона в Российской ФедерацииI котоJ
рый бы Наталья Дмитриевна не посетила с организаJ
ционно-методической и научной помощьюI но в СибиJ
ри она бывала регулярноI стараясь не пропустить ни 
одного крупного научного форума в области психиатJ
рииI  чтобы хотя бы не надолго вновь оказаться  в родJ
ном КузбассеK 

Наталья Дмитриевна Букреева была специалистом 
высочайшей профессиональной компетентностиI акJ
тивно ведущей ведомственную и межведомственную 
работуI что определило её неоценимый вклад в развиJ
тие современного научно-практического направления ‒ 
стандартизации и организации оказания психиатричеJ
ской помощиK Научная деятельность Н.ДK Букреевой 
была связана  с реализацией социально значимых проJ
ектов и программ по охране психического здоровья 
и психосоциальной поддержкеI с кардинальными преJ
образованиями в организации деятельности отечеJ
ственной психиатрической службыI созданием перJ
спективных организационных форм оказания медиJ
цинской помощи при психических расстройствахK 
Н.ДK Букреева возглавляла ведущие разделы научноJ
организационной работыW планирования и координаJ
ции научных исследованийI проблем организации суJ
дебно-психиатрической службыI развития междунаJ
родного сотрудничества и коллаборации с ВОЗK ЯвляJ
лась автором более SR научных работI в том числе OM 
методических рекомендацийK ИнструктивноJ
методологические разработки с её участием посвящеJ
ны планированию и контролю НИРI стандартизации 
с учетом результатов мировой практики в области орJ
ганизации судебно-психиатрической деятельностиI 
обоснованию и разработке системы обеспечения качеJ
ства судебно-психиатрической экспертизы  с привлеJ
чением мониторингаI совершенствованию законодаJ
тельства в области психиатрической помощи и судебJ
но-психиатрического освидетельствованияK 

В NVVM гK Н.ДK Букреева была награждена нагрудным 
знаком …Отличник здравоохранения» Министерства 
здравоохранения СССРI в OMMT гK получила почетное 
звание …Заслуженный врач Российской Федерации»I 
в OMON  гK  была представлена к награждению медалью 
ордена …За заслуги перед Отечеством» ff степениK 

Н.ДK Букреева была чрезвычайно ответственным 
и требовательным руководителемI но в первую очередь 
по отношению к себеK  Она ни на один день не теряла 
связь с администрацией и сотрудниками Центра даже 
во время стоического противостояния болезниI её муJ
жественное терпение и выдержка в борьбе с болезнью 
заслуживают уважениеK 

Все знавшие Наталью Дмитриевну Букрееву глубоJ
ко опечалены известием о невосполнимой потереK Боль 
утраты и потрясение переполняют наши сердцаK ДобJ
рые воспоминания о нашей коллеге и единомышленJ
нике навсегда запечатлеются в памяти друзей и близJ
кихK Пусть душа её покоится с миромK 

НамI врачам-психиатрам СибириI до сих пор сложJ
но поверить в её смертьI будет очень не хватать ее точJ
ного и безукоризненного умения анализировать проJ
блемы и предлагать взвешенные решенияK 
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