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РЕЗЮМЕ 

Исследование выполнено на базе лаборатории нейроиммунологии и отдела по изучению эндогенных пси-

хических расстройств и аффективных состояний ФГБНУ «Научный центр психического здоровья». Цель ра-

боты: изучение клинико-биологических взаимосвязей между иммунологическими показателями крови и осо-

бенностями психического состояния пациентов с истерическими расстройствами, сопряженными с эндоген-

ными психическими заболеваниями аффективного и шизофренического спектра. Материал и методы: в ис-

следование включены 34 пациента (24 женщины и 10 мужчин) в возрасте от 18 до 53 лет (средний возраст 

30,3±10,6 года) с истерическими расстройствами, формирующимися в рамках эндогенных психических рас-

стройств аффективного и шизофренического спектра (коды диагнозов по МКБ-10: F20, F21, F25, F31, F32, 

F33). Все пациенты обследованы на остроте проявления психопатологической симптоматики при госпитали-

зации в клинику. Психометрическое обследование пациентов выполнено с использованием шкалы Гамильто-

на (HDRS) и шкалы позитивных и негативных синдромов (PANSS). Иммунологическое обследование вклю-

чало определение активности воспалительных маркеров ‒ лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и α1-протеиназного 

ингибитора (α1-ПИ), а также уровня аутоантител к белку S-100B и основному белку миелина (ОБМ). По со-

вокупности показателей оценивался общий уровень активации иммунной системы. Статистическая обработка 

результатов осуществлена в программном комплексе IBM SPSS Statistics 26. Результаты. Пациенты с исте-

рическими расстройствами демонстрируют не только высокую клиническую, но и иммунную гетерогенность 

‒ от умеренного повышения только воспалительных маркеров при развитии конверсионной симптоматики до 

выраженного повышения активности как воспалительных, так и аутоиммунных маркеров у больных с соче-

танными диссоциативно-конверсионными симптомами. Наряду с повышением воспалительных маркеров, 

более половины обследованных характеризуются наличием аутоиммунного компонента к нейроантигенам. 

Уровень активации иммунной системы, определяемый по совокупности воспалительных маркеров и уровню 

антител, отражает тяжесть психического состояния пациентов с истерической симптоматикой, сопряженной 

как с аффективными заболеваниями, так и с расстройствами шизофренического спектра. Присоединение 

аутоиммунного компонента ассоциировано с наиболее тяжелыми труднообратимыми состояниями. 

Ключевые слова: истерические расстройства, конверсии, диссоциативные расстройства, соматоформ-

ные расстройства, эндогенные психические расстройства, депрессия, шизофрения, воспалительные и аутоим-

мунные маркеры. 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность изучения истерической симпто-

матики обусловлена высокой встречаемостью 

различных психопатологических феноменов 

в структуре эндогенной психической патологии 

и серьезными диагностическими трудностями, 

возникающими в силу многообразия проявлений 

истерических симптомов или синдромов и тен-

денцией к их вариабельности. Расхождения клас-

сификационных схем, дефиниций истерии и кли-

нических форм истерических синдромов объяс-

няются не только различием взглядов на сущ-

ность и генез истерических расстройств, но и не-

однородностью концепций в отношении подхо-

дов. Истерические расстройства представляют 

собой феноменологически гетерогенную группу, 

представленную диссоциативными и конверсион-

ными расстройствами ‒ как транзиторными, так 

и константными. Чрезмерной трудностью при 

проведении дифференциальной диагностики ока-

зывается верификация кросс-форм истерических 

расстройств, представляющих собой сочетание 

с другими симптомами или синдромами, напри-

мер, аффективными, психопатоподобными, пси-

хосоматическими расстройствами, соматически-

ми, органическими [1, 2]. 
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В этих случаях разграничение в первую оче-

редь осуществляется с учетом особенностей ос-

новного психического заболевания, а констатация 

и анализ истерической симптоматики проводятся 

обособленно. Широта феноменологической по-

лиморфности истерических расстройств, а в ряде 

случаев значительная атипия психопатологиче-

ской картины могут служить основанием для по-

иска ведущих патогенетических механизмов раз-

личных вариантов сопряженности истерической 

симптоматики и аффективных или психотических 

синдромов [3, 4]. 

Согласно современным представлениям, ней-

ровоспаление, сопряженное с системным воспа-

лением, является важнейшим патогенетическим 

звеном эндогенных психических заболеваний [5, 

6] и сопровождается активацией различных кле-

точных и гуморальных факторов, а также повы-

шением в крови уровня воспалительных медиато-

ров, факторов свертываемости, протеолитических 

ферментов и маркеров апоптоза [7, 8]. 

Ранее в опубликованных результатах собствен-

ных исследований было показано, что уровень ак-

тивации иммунной системы, оцениваемый по ком-

плексу иммунологических маркеров крови, корре-

лирует с тяжестью выявляемых у пациентов пси-

хопатологических симптомов [9, 10, 11]. Усложне-

ние психопатологической картины при развитии 

эндогенного психического заболевания ассоцииро-

вано с повышением уровня активации иммунной 

системы и характеризуется количественными и 

качественными особенностями спектров иммун-

ных маркеров, что продемонстрировано ранее при 

изучении разных синдромокомплексов [12, 13]. 

Вместе с тем иммунологический аспект истериче-

ских расстройств, развивающихся в рамках эндо-

генных психических заболеваний, до настоящего 

времени не исследовался. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение клинико-биологических взаимосвя-

зей между иммунологическими показателями 

крови и особенностями психического состояния 

пациентов с истерическими расстройствами, со-

пряженными с эндогенными психическими забо-

леваниями аффективного и шизофренического 

спектра. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование вошло 34 пациента (с преобла-

данием женщин над мужчинами: n=24 и n=10) 

в возрасте от 18 до 53 лет (средний возраст состав-

лял 30,3±10,6 года) с истерическими расстрой-

ствами (ИР). Исследовательская выборка разделе-

на на две нозологическая группы: 1-я группа 

(64,7%) ‒ пациенты с ИР, развивающимися в рам-

ках аффективных заболеваний, 2-я группа (35,3%) 

‒ пациенты с ИР, развивающимися в структуре 

расстройств шизофренического спектра. 

Представленность конверсионной, дисcоциа-

тивно-конверсионной и соматоформной симпто-

матики в изучаемой выборке составила соответ-

ственно 17 (50%), 12 (35,3%) и 5 (14,7%) случаев. 

В 1-ю группу вошли 22 пациента (64,7%) с эн-

догенными психическими заболеваниями аффек-

тивного спектра. Согласно критериям МКБ-10, 

у большинства (n=9, 40,9%) пациентов был диа-

гностирован депрессивный эпизод (F32), с мень-

шей частотой диагностированы рекуррентное де-

прессивное расстройство (F33) (n=7, 31,8%) и би-

полярное аффективное расстройство (F31) (n=6, 

27,3%). Частота встречаемости конверсионной, 

диссоциативно-конверсионной симптоматики 

и соматоформных расстройств в 1-й группе со-

ставила соответственно 59,1%, 22,7% и 18,2%. 

Изолированное проявление исключительно дис-

социативной симптоматики в группе аффектив-

ных заболеваний не встречалось. Средний возраст 

манифестации эндогенного заболевания аффек-

тивного спектра составлял 28±9,42 года. Манифе-

стация заболевания в 50% случаев происходила 

вследствие психогенной провокации, чаще но-

сившей протрагированный характер, отмечались 

случаи экзогенной провокации (n=4, 11,1%), свя-

занной с приемом ПАВ, в остальных случаях за-

болевание манифестировало аутохтонно. Истери-

ческие расстройства на этапе манифестации эндо-

генного заболевания характеризовались наруше-

ниями гипофункционального конверсионного 

регистра (гипоэстезии, анестезии кожных покро-

вов, явления астазии-абазии, истерические 

психалгии, истерический «ком» в горле) на фоне 

колебаний интенсивности аффекта. Структура 

манифестного эпизода эндогенного аффективного 

заболевания в 41,67% случаев определялась де-

прессией в сочетании с тревожной и ипохондри-

ческой симптоматикой, с меньшей частотой – де-

прессией с преобладанием астеноапатической 

симптоматики (33,33%) и депрессией со значи-

тельным преобладанием истерических поведенче-

ских реакций (25,0%). Манифестация заболевания 

преимущественно характеризовалась острым 

началом и быстро нарастающими аффективными 

и истерическими проявлениями. Обратное разви-

тие истеродепрессивного состояния происходило 

постепенно, литически, через 3-4 месяца. 

Во 2-ю группу были включены 12 пациентов 

(35,3%), из них с диагнозами по МКБ-10: 

5 (41,7%) ‒ параноидной шизофрении (F20), 

6 (50%) ‒ шизотипического расстройства (F21), 

1 (8,3%) ‒ шизоаффективного расстройства (F25). 

Во 2-й группе соответствующие феноменологи-

ческие разновидности истерических симптомов 

(конверсионных, диссоциативных и соматоформ-

ных) были представлены в 33,3%, 58,4% и 8,3% 

случаев. 
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Пациенты 2-й группы с истерическими рас-

стройствами, сопряженными с психотическими 

состояниями, демонстрировали черты вычурно-

сти и гротескности, обнаруживали стойкость 

и однообразие проявлений, имели в динамике 

тенденцию к стереотипизации с одновременным 

усилением ведущих симптомов. Развитие истери-

ческой симптоматики происходило на начальном 

периоде психотического приступа. Клиническая 

картина психотического состояния пациентов 2-й 

группы определялась бредовыми (48,28%), гал-

люцинаторно-бредовыми (27,59%) расстройства-

ми и параноидным синдромом (6,7%). Степень 

выраженности истерических проявлений усили-

валась прямо пропорционально формированию 

психотических расстройств. На этапе манифеста-

ции психотического приступа истерические рас-

стройства имели яркий, клинически разнообраз-

ный характер, были представлены комбинацией 

диссоциативных и конверсионных симптомов, но 

не были структурированы, в большинстве случаев 

носили преходящий характер в соответствии 

с формированием ведущего психотического син-

дрома. На пике формирования психотического 

приступа и в дальнейшем периоде становления 

ремиссии истерическая симптоматика полностью 

редуцировалась. 

Все пациенты были обследованы на остроте 

проявления психопатологических симптомов на 

момент госпитализации в клинику ФГБНУ НЦПЗ. 

Психометрическая оценка состояния больных 

проведена с использованием шкалы Гамильтона 

(HDRS) и шкалы позитивных и негативных симп-

томов (PANSS). 

Критерии включения: возраст пациентов на 

момент госпитализации от 18 до 58 лет, диагноз 

эндогенного психического заболевания (коды ди-

агнозов по МКБ-10 F20-29, F30-39), наличие дис-

социативно-конверсионной и соматоформной 

симптоматики (F4X.X по МКБ-10). 

Критерии невключения: диагноз расстройства 

личности (F60-69 по МКБ-10), органическое по-

ражение ЦНС, объективно подтвержденное сома-

тическое или неврологическое заболевание, 

обострение инфекционно-воспалительных и 

аутоиммунных заболеваний в течение 2 месяцев 

до начала обследования. 

Иммунологическое обследование выполнено 

в лаборатории нейроиммунологии ФГБНУ НЦПЗ 

(руководитель – д.м.н., проф. Т.П. Клюшник). 

В плазме крови пациентов определяли иммуноло-

гические показатели – активность протеазы 

нейтрофилов лейкоцитарной эластазы (ЛЭ), функ-

циональную активность ингибитора ЛЭ – остро-

фазного белка α1-протеиназного ингибитора (α1-

ПИ), уровень антител к двум нейроантигенам – 

белку S-100B и основному белку миелина (ОБМ). 

Эти показатели, как было показано в преды-

дущих исследованиях, отражают активность те-

кущего патологического процесса в мозге при 

эндогенных психических заболеваниях и могут 

использоваться в качестве иммунологических 

маркеров с целью объективизации клинического 

состояния пациентов [14, 15]. 

По совокупности значений иммунологических 

показателей, учитывающей взаимосвязь между 

врожденным и приобретенным иммунитетом, 

у каждого пациента условно определяли уровень 

активации иммунной системы, относящийся 

к одному из шести вариантов: 

1-й уровень – «контрольный» (активность/ 

уровень иммунных показателей находятся в диа-

пазоне референтных значений). 

2-й уровень ‒ умеренное повышение активно-

сти только воспалительных маркеров (значения, 

соответствующие 75-95-му перцентилю в кон-

трольной группе). 

3-й уровень ‒ выраженное повышение актив-

ности воспалительных маркеров (выше 95-го 

перцентиля в контрольной группе). 

4-й уровень – не выходящая за пределы кон-

трольного диапазона активность воспалительных 

маркеров при умеренном повышении уровня 

аутоиммунных маркеров (выше 75-го перцентиля 

в контрольной группе). 

5-й уровень ‒ умеренное повышение активно-

сти как воспалительных маркеров, так и аутоим-

мунных маркеров (выше 75-го перцентиля в кон-

трольной группе). 

6-й уровень – выраженное повышение актив-

ности как воспалительных, так и аутоиммунных 

маркеров (выше 95-го перцентиля в контрольной 

группе). 

В качестве контрольной группы были исполь-

зованы результаты определения вышеуказанных 

маркеров у 15 условно здоровых доноров соот-

ветствующего возраста и пола, не имеющих ка-

ких-либо признаков психической, неврологиче-

ской и соматической патологии [15]. 

Статистическая обработка результатов прово-

дилась в программном комплексе IBM SPSS 

Statistics 26. С помощью W-критерия Шапиро-

Уилка количественные показатели оценивались 

на предмет соответствия нормальному распреде-

лению и при их соответствии описывались с по-

мощью средних арифметических величин (M) 

и стандартных отклонений (SD). Сравнение групп 

при нормальном распределении проводилось 

с помощью t-критерия Стьюдента. В случае от-

сутствия нормального распределения количе-

ственные показатели описывались с помощью 

медианы (Me) и межквартильного размаха (Me ‒ 

Q1-Q3). Сравнение групп было выполнено с ис-

пользованием U-критерия Манна-Уитни. 
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Корреляционный анализ проводился методом 

ранговой корреляции по Спирмену (ρ). Сопря-

женность номинальных параметров оценивалась 

с использованием ꭓ2-критерия Пирсона и точного 

критерия Фишера. Критический уровень значи-

мости был равен p≤0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Психометрическое обследования пациентов с 

истерическими расстройствами, входящих в раз-

ные нозологические группы, проведено на мо-

мент их поступления в стационар (табл. 1). Заре-

гистрированный высокий средний балл по шкале 

HDRS в обеих группах пациентов соответствовал 

преобладанию у них расстройств аффективного 

спектра тяжелой степени выраженности. Тяжесть 

проявления психопатологических симптомов 

в соответствии со шкалой PANSS в группе боль-

ных с эндогенными заболеваниями шизофрениче-

ского спектра свидетельствовала о наличии у них 

экзацербации психотического состояния. 

Иммунологическое обследование пациентов 

выполнено на этапе остроты проявлений психо-

патологических симптомов (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1. Распределение показателей по данным психометрической оценки пациентов 

с истерическими расстройствами двух нозологических групп при поступлении в стационар 

Показатель, 

ед. измерения 

Пациенты с истерическими расстройствами, сопряженными 

с эндогенными психическими заболеваниями 
 

1-я группа (n=22) ‒ аффективного 

спектра 

2-я группа (n=12) ‒ шизофре-

нического спектра 
p1, 2 

PANSS (общий балл) - 58,9±17,3 - 

HDRS (общий балл) 30,8±4,8 32,4±5,3 р>0,05 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: p<0,05. 

Т а б л и ц а  2. Распределение иммунологических показателей крови в сравнении с нормативными 

значениями (Me ‒ Q1-Q3) у пациентов с истерическими расстройствами двух нозологических групп 

Показатель, 

ед. измерения 

Пациенты с истерическими расстройствами, сопряженными 

с эндогенными психическими заболеваниями 
Референтные 

значения 

(n=15) 

p1 ,2 
1-я группа (n=22) ‒ аффективного 

спектра 

2-я группа (n=12) ‒ шизо-

френического спектра 

Активность ЛЭ, 

нмоль/мин·л 

238,7 (213,8-280,8) 

pконтр<0,05 

239,8 (214,9-248,4) 

pконтр<0,05 

200,4 

(192,0-203,0) 
р>0,05 

Активность α1-

ПИ, ИЕ/мл 

47,6 (41,6-54,2) 

pконтр<0,001 

46,0 (39,9-50,9) 

pконтр<0,001 

32,6 

(30,2-35,0) 
р>0,05 

Антитела к S-

100B, ед.о.п. 
0,76 (0,67-0,91) 

0,8 (0,68-0,91) 

pконтр<0,05 

0,70 

(0,62-0,77) 
р>0,05 

Антитела к ОБМ, 

ед.о.п. 
0,78 (0,68-0,92) 

0,86 (0,71-0,91) 

pконтр<0,05 

0,69 

(0,67-0,80) 
р>0,05 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: p<0,05. 

 

Определение иммунологических показателей 

в выделенных группах пациентов и сравнение 

полученных результатов с референтными значе-

ниями показало, что в 1-й группе наблюдалось 

статистически значимое повышение активности 

только воспалительных маркеров – ЛЭ (p<0,05), 

α1-ПИ (p<0,001) при нормальном уровне антител 

к нейроантигенам (p>0,05). Во 2-й группе обна-

ружено статистически значимое повышение вос-

палительных (p<0,05) и аутоиммунных (p<0,05) 

маркеров. 

Полученные результаты свидетельствуют 

о более выраженной активации иммунной систе-

мы, затрагивающей как врожденный (оценённый 

в соответствии с активностью воспалительных 

маркеров ЛЭ и α1-ПИ), так и приобретённый 

(определяемый по уровню антител к антигенам 
мозга) иммунитет среди пациентов с истериче-

скими расстройствами, формирующимися в рам-

ках заболеваний шизофренического спектра. Как 

известно, появление аутоиммунного компонента 

не только усиливает тяжесть психического состо-

яния пациентов, но и является фактором, усугуб-

ляющим течение заболевания аффективного 

и шизофренического спектра [16, 17]. 

Поиск корреляционных связей между выяв-

ленными клинико-психопатологическими осо-

бенностями и биологическими показателями в 1-й 

группе пациентов показал наличие положитель-

ной статистически значимой корреляции между 

общим баллом по шкале HDRS и уровнем антител 

к S-100B (ρ=0,43, p=0,04). Кроме того, в этой 

группе установлены положительные статистиче-

ски значимые корреляционные связи между био-

логическими показателями: активностью остро-

фазного белка α1-ПИ, активностью ЛЭ (ρ=0,44, 
p=0,04) и уровнем антител к S-100B (ρ=0,43, 

p=0,04). 
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Во 2-й группе пациентов обнаружена отрица-

тельная статистически значимая корреляция меж-

ду общим баллом по шкале PANSS и активно-

стью α1-ПИ в крови (ρ=0,62, p=0,03). 

Обе клинические группы пациентов характе-

ризовались наличием тождественной статистиче-

ски значимой корреляционной связи между уров-

нем антител к белку S-100B и ОБМ (ρ=0,62, 

p=0,002 и ρ=0,76, p=0,004 ‒ для 1-й и 2-й групп 

соответственно). 

В связи малочисленностью группы сравнение 

иммунологических показателей у пациентов 

с разными феноменологическими разновидностя-

ми истерических расстройств внутри каждой из 

нозологических групп представлялось невозмож-

ным. Поэтому сопоставление проведено в общей 

группе, включающей пациентов с конверсионной 

и диссоциативно-конверсионной симптоматикой. 

Результаты проведенного сравнения представле-

ны в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3. Распределение иммунологических показателей крови в общей выборке пациентов 

с разными феноменологическими разновидностями истерических расстройств (Me ‒ Q1-Q3) 

Показатель, 

ед. измерения 
Конверсионные (n=17) Диссоциативные (n=12) 

Референтные значения 

(n=15) 
p1, 2 

Активность ЛЭ, 

нмоль/мин·л 

239,8 (216-251,6) 

pконтр<0,05 

240,8 (213,8-290) 

pконтр<0,05 
200,4 (192,0-203,0) р>0,05 

Активность 

α1-ПИ, ИЕ/мл 

47,3 (40,2-50,5) 

pконтр<0,001 

50,1 (41,6-56,2) 

pконтр<0,001 
32,6 (30,2-35,0) р>0,05 

Антитела 

к S-100B, ед.о.п. 
0,76 (0,67-0,95) 

0,81 (0,7-0,91) 

pконтр<0,05 
0,70 (0,62-0,78) р>0,05 

Антитела 

к ОБМ, ед.о.п. 
0,78 (0,68-0,91) 

0,86 (0,77-1,0) 

pконтр<0,05 
0,73 (0,65-0,80) р>0,05 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: p<0,05. 
 

Пациенты с клинически наиболее полиморф-

ным вариантом истерических расстройств, пред-

ставленным диссоциативными и конверсионными 

симптомами, характеризовались более высоким 

уровнем активации иммунной системы ‒ стати-

стически значимым повышением активности как 

воспалительных маркеров (ЛЭ и α1-ПИ) (p<0,05), 

так и уровня антител к белкам S-100B и ОБМ 

(p<0,05) в плазме крови по сравнению с рефе-

рентными значениями. 

С помощью клинико-психопатологического об-

следования установлено, что в 1-й группе истери-

ческие расстройства, сопряженные с аффективны-

ми заболеваниями, были более пластичными 

в плане психопатологической динамики и пре-

имущественно были представлены в виде конвер-

сионных расстройств. Диссоциативные нарушения 

в основном наблюдались на высоте компонента 

аффективной фазы и были тропны тревожному 

радикалу аффекта. И напротив, наличие конверси-

онной симптоматики сопровождалось умеренной 

активацией иммунной системы в виде статистиче-

ски значимого (p<0,05) повышения активности 

только воспалительных маркеров. Конверсионная 

симптоматика в динамике нивелировалась по мере 

углубления аффекта, в дальнейшем на фоне ста-

новления эутимии отмечалась её отчетливая ре-

гредиентная динамика. Психопатологический 

профиль истерической симптоматики напрямую 

влиял на картину формирующейся аффективной 

фазы: малая интенсивность и стертый характер 
истерических симптомов способствовали разви-

тию апатоадинамического аффективного радикала, 

в то время как яркие и спонтанные истерические 

проявления формировали тревожно-

ипохондрический аффективный радикал. 

Во 2-й группе истерические расстройства кор-

релировали с развитием развернутого психотиче-

ского состояния, их присутствие существенным 

образом определяло особенности, динамику и 

содержание бредовых и параноидных рас-

стройств. Отмечалось становление диссоциатив-

ных и конверсионных симптомов, причем как 

сочетанное, так и изолированное. 

Комплексная оценка состояния иммунной си-

стемы у обследованных пациентов показала, что 

уровень активации иммунной системы во 2-й 

группе (в среднем 5 (3,5-5) ед.) статистически 

значимо (p=0,04) превышал соответствующий 

показатель в 1-й группе (в среднем 3 (2-5) ед.), 

что подтверждается полученными результатами 

и свидетельствует о более высокой активации 

иммунной системы у больных с истерической 

симптоматикой, сопряженной с заболеваниями 

шизофренического спектра, по сравнению с тако-

вой при аффективных заболеваниях. В целом при 

детальном анализе исследуемой выборки обраща-

ла на себя внимание высокая (52,9%) частота 

встречаемости сывороток крови с аутоиммунным 

компонентом. Это наблюдение, а также выявлен-

ные корреляционные связи позволили предполо-

жить вовлеченность аутоиммунных реакций 

в усугубление тяжести психического состояния 

пациентов с истерическими расстройствами, со-
пряженными с аффективными заболеваниями 

и расстройствами шизофренического спектра. 



Зозуля С.А., Попов С.М., Отман И.Н. и др. Клинико-иммунологические особенности при истерических расстройствах… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2023. № 1 (118). С. 50-58 55 

Для проверки этого предположения общая вы-

борка была разделена на две иммунологические 

группы ‒ с наличием аутоиммунного компонента 

(хотя бы к одному из нейроантигенов) и отсут-

ствием такового. Показано, что более высокая 

частота встречаемости сывороток с наличием 

аутоиммунного компонента наблюдалась у паци-

ентов с истерическими расстройствами, развива-

ющимися в рамках заболеваний шизофреническо-

го спектра (83,3%), по сравнению с аффективны-

ми заболеваниями (36,4%). Полученные различия 

были статистически значимы (ꭓ2= 6,87; p<0,01). 

Далее в каждой иммунологической группе бы-

ла определена процентная доля пациентов с раз-

ными типологическими разновидностями истери-

ческой симптоматики и различной длительностью 

заболевания в зависимости от их нозологической 

принадлежности. Результаты проведенного ана-

лиза представлены в таблице 4. 

Т а б л и ц а  4. Распределение частоты встречаемости истерических расстройств и длительности 

заболевания в зависимости от наличия/отсутствия аутоиммунного компонента при заболеваниях 

аффективного и шизофренического спектра (n, %) 

Показатель Наличие аутоиммунного 

компонента (n=18) 

Отсутствие аутоиммунного 

компонента (n=16) 

Типы истерических расстройств, сопряженных с эндогенными психическими 

заболеваниями аффективного и шизофренического спектра 
Конверсионные 5 (27,8) / 2 (11,1) 8 (50,0) / 2 (12,5) 
Диссоциативно-конверсионные 2 (11,1) /8 (44,4) 2 (12,5) / 0 (0) 
Соматоформные 1 (5,6) /0 (0) 4 (25,0) / 0 (0) 

Длительность заболевания 
Менее 5 лет 6 (33,3) / 3 (16,7) 9 (56,3) / 1 (6,2 
Более 5 лет 2 (11,1) / 7 (38,9) 5 (31,3) / 1 (6,2) 

 

При истерических расстройствах в структуре 

аффективных заболеваний повышение уровня 

антител к нейроантигенам в большей степени ха-

рактерно для пациентов с длительностью заболе-

вания более 5 лет, а также для больных с преоб-

ладанием конверсионной симптоматики. Напро-

тив, истерические расстройства, развивающиеся 

в структуре заболеваний шизофренического спек-

тра, преимущественно сопровождались наличием 

высоких титров антител к нейроантигенам у дли-

тельно болеющих пациентов, а также у обследо-

ванных с наличием в структуре приступа диссо-

циативно-конверсионных симптомов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенный сравнительный анализ особенно-

стей психического состояния и показателей актив-

ности воспалительных маркеров у пациентов с ис-

терическими расстройствами, сопряженными 

с эндогенными психическими заболеваниями аф-

фективного и шизофренического спектра, выявил 

ряд межнозологических различий как в особенно-

стях формирования феномена истерических рас-

стройств, так и в их иммунологическом профиле. 

Полученные результаты свидетельствуют, что 

уровень активации иммунной системы, определя-

емый по совокупности воспалительных маркеров 

и уровню антител, демонстрирует тяжесть психи-

ческого состояния обследованных пациентов. Вы-

явленные клинико-иммунологические различия 

напрямую коррелировали с качеством исходов 

указанных состояний и худшим прогнозом заболе-
вания в целом. Пациенты с истерическими рас-

стройствами характеризуются не только выражен-

ной клинико-психопатологической, но и иммунной 

гетерогенностью ‒ от умеренного повышения 

только воспалительных маркеров при развитии 

конверсионной симптоматики до высокой выра-

женности повышения активности как воспали-

тельных, так и аутоиммунных маркеров у больных 

с сочетанными диссоциативно-конверсионными 

симптомами. Наряду с повышением воспалитель-

ных маркеров, более чем у половины обследован-

ных обнаружено наличие аутоиммунного компо-

нента. Преобладающее количество таких пациен-

тов относится к группе с заболеваниями шизофре-

нического спектра. Данный факт позволяет сделать 

предположение, что иммунный профиль при исте-

рических расстройствах, формирующихся в рам-

ках эндогенных психических заболеваний, опреде-

ляется, главным образом, их нозологической при-

надлежностью. Присоединение аутоиммунного 

компонента характеризует утяжеление психопато-

логической симптоматики эндогенного процесса 

и ассоциируется с наиболее тяжелыми труднооб-

ратимыми состояниями. Проведенное исследова-

ние истерических расстройств представляется 

оправданным и приближенным к решению опре-

деления прогностической значимости и влияния на 

клинико-социальный и клинико-функциональный 

исходы в динамике заболевания. 
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от 04.08.2022). Все пациенты подписали информи-

рованное согласие на участие в исследовании. 
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Clinical and immunological features in hysterical disorders 

hat form in the structure of endogenous diseases of affective 

and schizophrenic spectrum 

Zozulya S.A., Popov S.M., Otman I.N., Barkhatova A.N., Klyushnik T.P. 

Federal State Budgetary Scientific Institution “Mental Health Research Centre” 

Kashirskoye Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

The study was performed based on the Laboratory of Neuroimmunology and the Department for the Study of Endoge-

nous Mental Disorders and Affective States of the Federal State Budgetary Institution “Mental Health Research Centre”. 

Objective: to study the clinical and biological relationships between immunological blood parameters and the characteris-

tics of the mental state of patients with hysterical disorders associated with endogenous mental illnesses of affective and 

schizophrenic spectrum. Material and Methods: the study included 34 patients (24 women and 10 men) aged 18 to 53 

years (mean age 30.3±10.6 years) with hysterical disorders that develop within the framework of endogenous mental disor-

ders of affective and schizophrenic spectrum (diagnosis codes according to ICD-10: F20, F21, F25, F31, F32, F33). All 

patients were examined for the severity of the manifestation of psychopathological symptoms during hospitalization in the 

clinic. Psychometric examination of patients was performed using the Hamilton Scale (HDRS) and the Positive and Nega-

tive Syndromes Scale (PANSS). Immunological examination included the determination of the activity of inflammatory 

markers - leukocyte elastase (LE) and α1-proteinase inhibitor (α1-PI), as well as the level of autoantibodies to the S-100B 

protein and myelin basic protein (MBP). Based on the totality of indicators, the overall level of activation of the immune 

system was assessed. Statistical processing of the results was carried out in the IBM SPSS Statistics 26 software package. 

Results. Patients with hysterical disorders demonstrate not only high clinical, but also immune heterogeneity, from a mod-

erate increase in only inflammatory markers with the development of conversion symptoms to a pronounced increase in the 

activity of both inflammatory and autoimmune markers in patients with combined dissociative-conversion symptoms. 

Along with an increase in inflammatory markers, more than half of the examined patients are characterized by the presence 

of an autoimmune component to neuroantigens. The level of activation of the immune system, determined by the combina-

tion of inflammatory markers and the level of antibodies, reflects the severity of the mental state of patients with hysterical 

symptoms associated with both affective diseases and schizophrenia spectrum disorders. Accession of an autoimmune com-

ponent is associated with the most severe intractable conditions. 

Keywords: hysterical disorders, conversions, dissociative disorders, somatoform disorders, endogenous mental 

disorders, depression, schizophrenia, inflammatory and autoimmune markers. 
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