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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Значительная гетерогенность клинических проявлений аффективных расстройств (АР) за-

трудняет диагностику и подбор терапии в некоторых случаях. В настоящий момент поиск биологических мар-

керов клинических проявлений является перспективной областью исследования. Одними из потенциальных 

маркеров являются тромбоцитарные факторы роста – PDGF-AA и PDGF-BB. Цель исследования: определение 

взаимосвязи уровня тромбоцитарных факторов роста PDGF-AA и PDGF-BB с клиническими и клинико-

динамическими характеристиками у пациентов с аффективными расстройствами. Материалы и методы. На 

базе лаборатории молекулярной генетики и биохимии и отделения аффективных состояний клиник НИИ психи-

ческого здоровья Томского НИМЦ проведено исследование 85 пациентов с аффективными расстройствами (би-

полярное аффективное расстройство, депрессивный эпизод, рекуррентное депрессивное расстройство). Для 

клинико-психопатологической оценки состояния пациентов в динамике использовали следующие психометри-

ческие инструменты: шкалу Гамильтона для оценки депрессии (HDRS-17), шкалу Гамильтона для оценки тре-

воги (HARS), шкалу общего клинического впечатления, оценивающую тяжесть болезни (CGI-S), шкалу оценки 

ангедонии Снайта-Гамильтона (SHAPS), шкалу самооценки социальной адаптации (SASS). Концентрацию фак-

торов роста в сыворотке крови пациентов определяли мультиплексным методом на мультиплексных проточных 

анализаторах Magpix и Luminex 200 (Luminex, USA). Результаты. При измерении уровней тромбоцитарных 

факторов роста у пациентов с АР были обнаружены статистически значимо более высокие уровни как PDGF-

AA, так и PDGF-BB по сравнению с соответствующими показателями у психически и соматически здоровых 

лиц контрольной группы. Было установлено, что уровень PDGF-АА положительно коррелирует с длительно-

стью АР и уровнем ангедонии по шкале SHAPS. Найдены отрицательные корреляционные связи между уровнем 

PDGF-АА и показателями выраженности тревоги, показателями тяжести расстройства по шкале по шкале CGI-S 

и уровнем социальной адаптации по шкале SASS. При определении корреляции между исследуемыми клиниче-

скими и клинико-динамическими характеристиками и концентрацией тромбоцитарного фактора PDGF-BB об-

наружены корреляционные связи: положительные ‒ между показателями PDGF-BB, продолжительностью АР 

и уровнем ангедонии, отрицательные ‒ между показателями PDGF-BB и тяжести заболевания по шкале CGI-S, 

а также показателями субъективной оценки уровня социальной адаптации по шкале SASS. Заключение. В ходе 

проведенного исследования выявлены взаимосвязи между уровнями тромбоцитарных факторов роста, клиниче-

скими и клинико-динамическими характеристиками пациентов с аффективными расстройствами. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, депрессия, биомаркеры аффективных расстройств, ней-

ровоспаление, тромбоцитарные факторы роста. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Аффективные расстройства (АР) являются 

распространенным социально значимыми психи-

ческими расстройствами. Согласно данным ВОЗ, 

примерно 280 миллионов человек в мире страда-

ют депрессией [1]. 

В результате значительной гетерогенности 

клинических проявлений АР диагностика на ран-

них этапах заболевания и подбор терапии в неко-

торых случаях являются затруднительными [2, 3, 

4]. В этой связи поиск биологических маркеров 

для улучшения классификации АР и персонали-

зации терапевтических методов остается актуаль-

ной задачей [5, 6]. Одной из современных теорий 

развития депрессии является гипотеза нейровоспа-

ления. Данная концепция предполагает, что воспа-

лительные процессы в головном мозге могут иг-

рать значительную роль в возникновении и разви-

тии депрессивных состояний. Исследования пока-

зывают, что у людей с депрессией часто наблюда-

ется повышенный уровень воспалительных марке-

ров в крови и спинномозговой жидкости, которые 

могут воздействовать на функционирование 

нейронных сетей, связанных с регуляцией настро-

ения [7, 8, 9]. Это может привести к изменениям 

в нейропластичности и связях между нейронами, 

что, в свою очередь, может отразиться на настрое-

нии, поведении и когнитивных функциях [10, 11]. 

В качестве одних из маркеров нейровоспаления 

можно рассматривать тромбоцитарные факторы 

роста PDGF. В настоящий момент почти не встре-

чается исследований, в которых бы изучалась вза-

имосвязь между клинико-динамическими характе-

ристиками в случае текущего депрессивного эпи-

зода и уровнем этих показателей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение взаимосвязи уровня тромбоци-

тарных факторов роста PDGF-AA и PDGF-BB 

с клиническими и клинико-динамическими харак-

теристиками у пациентов с аффективными рас-

стройствами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе лаборатории молекулярной генетики 

и биохимии и отделения аффективных состояний 

клиник НИИ психического здоровья Томского 

НИМЦ проведено исследование 85 пациентов 

с аффективными расстройствами (биполярное 

аффективное расстройство, депрессивный эпизод, 

рекуррентное депрессивное расстройство ‒ F31, 

F32, F33 согласно МКБ-10). В основной группе 

больных отмечалось преобладание женщин по 

сравнению с мужчинами (n=58, 68% против n=27, 

32%), медиана среднего возраста составила 39 

[32; 51] лет. Клиническая верификация диагноза 

была выполнена врачами-психиатрами отделения 
аффективных состояний клиник НИИ психиче-

ского здоровья Томского НИМЦ. 

Критерии включения в исследование: возраст 

от 18 до 55 лет, добровольное информированное 

согласие, диагноз АР в соответствии критериями 

МКБ-10: биполярное аффективное расстройство – 

БАР, депрессивный эпизод (ДЭ), рекуррентное 

депрессивное расстройство – РДР. Критерии ис-

ключения: наличие черепно-мозговых травм, вы-

раженных органических нарушений головного 

мозга, умственной отсталости, выраженных ко-

морбидных неврологических заболеваний, отказ 

от участия на любом этапе исследовании. 

В качестве группы контроля было обследовано 

85 психически и соматически здоровых лиц, по 

полу и возрасту соответствующих пациентам ос-

новной группы. 

Взятие венозной крови для лабораторных ис-

следований осуществлялось при поступлении па-

циентов в стационар. 

Для клинико-психопатологической оценки со-

стояния пациентов использовали следующие пси-

хометрические инструменты: шкалу Гамильтона 

для оценки депрессии (HDRS-17), шкалу Гамиль-

тона для оценки тревоги (HARS), шкалу общего 

клинического впечатления, оценивающую тя-

жесть болезни (CGI-S), шкалу ангедонии Снайта-

Гамильтона (SHAPS), шкалу самооценки соци-

альной адаптации (SASS). Психопатологическая 

симптоматика в основной группе оценивалась 

в динамике. Психометрическая оценка выполнена 

в двух точках: до начала антидепрессивной тера-

пии и на момент выписки из стационара. 

Уровень тромбоцитарных факторов роста 

PDGF-AA и PDGF-AB/BB в сыворотке крови 

определяли на мультиплексных проточных ана-

лизаторах Magpix и Luminex 200 (Luminex, USA) 

с использованием технологии xMAP (ЦКП «Ме-

дицинская геномика», Томский НИМЦ) и панели 

HNDG3MAG-36K производства MILLIPLEX® 

MAP (Merck, Germany). Конечные результаты 

выражали в нг/мл. 

Статистический анализ реализован в среде 

RStudio (версия 4.3.0) на языке R, использовались 

критерии Шапиро-Уилка, Манна-Уитни, тест ран-

говой корреляции Спирмена, различия считались 

статистически значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В соответствии с результатами анализа соци-

ально-демографических характеристик было уста-

новлено, что пациенты с АР по полу и возрасту 

были сопоставимы с условно здоровыми лицами 

контрольной группы (табл. 1). 

При исследовании клинико-динамических ха-

рактеристик пациентов с АР было обнаружено 

следующее: медиана среднего возраста к началу 

АР составила 29 [21; 43] лет, медиана средней про-

должительности заболевания составила 6,5 [2; 13] 

года. 
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Т а б л и ц а  1 .  Сравнительная характеристика социально-демографических данных 

пациентов c аффективными расстройствами и психически и соматически здоровых лиц 

Параметр Основная группа ‒  

пациенты с АР (n=85) 

Группа контроля ‒  

здоровые лица (n=85) 

p-value 

Абс. % Абс. %  

Пол (женщины, мужчины) 58; 27 69; 31 55; 30 65; 35 0,499 

Возраст (лет) 39 [32; 51] 39 [30; 49] 0,588 

П р и м е ч а н и е. p-value ‒ Уровень статистической значимости (критерий Манна-Уитни). 

 

При измерении уровней тромбоцитарных фак-

торов роста у пациентов с АР были обнаружены 

статистически значимо более высокие уровни как 

PDGF-AA(p=0,001), так и PDGF-BB(p=0,001) по 

сравнению с соответствующими показателями 

у условно здоровых лиц контрольной группы 

(табл. 2), что согласуется с результатами исследо-

вания K. Idemoto и соавт. [12], в котором уровень 

тромбоцитарного фактора роста BB также был 

повышен у пациентов с АР. 

Т а б л и ц а  2 .  Сравнительные показатели концентрации PDGF-AA и PDGF-АВ/BB 

у пациентов c аффективными расстройствами и психически и соматически здоровых лиц 

Параметр Основная группа ‒  

пациенты с АР (n=85) 

Группа контроля ‒  

здоровые лица (n=85) 

p-value 

PDGF-AA, нг/мл 25,177 [6,142; 97,399] 1,547 [2,720; 4,168] 0,001* 

PDGF-BB, нг/мл 14,345 [7,863; 26,138] 9,437 [6,109; 12,192] 0,001* 

П р и м е ч а н и е. p-value ‒ Уровень статистической значимости (критерий Манна-Уитни); * ‒ статисти-

чески значимые различия при p<0,05. 

 

Далее был проведен корреляционный анализ 

по Спирмену для оценки взаимосвязей между 

клиническими, клинико-динамическими характе-

ристиками и уровнями тромбоцитарных факторов 

роста субъединиц АА и AB/ВВ у пациентов с АР 

(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3 .  Значения коэффициентов корреляции между клиническими и клинико-динамическими 

характеристиками и уровнями PDGF-AA и PDGF-BB у пациентов c аффективными расстройствами 

Параметр PDFG-AA PDGF-BB 

Возраст к началу АР -0,179, p=0,509 -0,152, p=0,084 

Длительность течения АР 0,243*, p=0,029 0,325**, p=0,003 

HDRS-17 -0,193, p=0,378 -0,101, p=0,870 

HARS -0,317*, p=0,003 0,201, p=0,290 

CGI-S -0,292**, p=0,003 -0,276*, p=0,013 

SHAPS 0,271*, p=0,021 0,293*, p=0,013 

SASS -0,304*, p=0,008 -0,323**, p=0,005 

Примечание. Статистически значимые различия: * ‒ p<0,05, ** ‒ p<0,01 (коэффициент Спирмена). 

 

Было установлено, что уровень PDGF-АА по-

ложительно коррелирует с длительностью АР 

(p=0,029, r =0,243) и уровнем ангедонии по шкале 

SHAPS (p=0,021, r=0,271). Найдены отрицатель-

ные корреляционные связи между уровнем 

PDGF-АА и показателями выраженности тревоги 

по шкале HARS (p=0,003, r=-0,317), показателями 

тяжести аффективного расстройства по шкале 

CGI-S (p=0,003, r=-0,292) и уровнем социальной 

адаптации по шкале SASS (p=0,008, r=-0,304). 

При определении корреляции между исследу-

емыми клиническими и клинико-динамическими 

характеристиками и концентрацией тромбоци-

тарного фактора PDGF-BB обнаружены следую-

щие корреляционные связи: положительные ‒ 

между показателями PDGF-BB, продолжительно-

стью АР (p=0,003, r=0,325) и уровнем ангедонии 

(p=0,013, r=0,293), отрицательные ‒ между пока-

зателями PDGF-BB, тяжестью заболевания по 

шкале CGI-S (p=0,013, r=-0,276) и показателями 

субъективной оценки уровня социальной адапта-

ции по шкале SASS (p=0,005, r=-0,323). 

Полученные результаты собственного иссле-

дования позволяют сделать предположение, что 

при большей продолжительности АР происходит 

большее вовлечение нервной ткани в воспали-

тельный процесс, что на клиническом уровне 

в случае АР сопровождается усилением тяжести 

текущего ДЭ и выраженности ангедонии. Неко-

торые субъединицы тромбоцитарного фактора 

роста, вероятно, связаны с клиническими и кли-

нико-динамическими характеристиками пациен-

тов с АР монополярного (депрессивного) и бипо-

лярного типов. 
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Однако с целью уточнения этих данных требу-

ется реализация дополнительных клинико-

биологических, молекулярно-генетических и ней-

ровизуализационных исследований. В пользу это-

го предположения свидетельствуют исследования 

на анимальных моделях: так, в работе P.T. Nguyen 

и соавт. [13] изучалась роль рецептора PDGFR-β 

(Platelet-derived growth factor receptor beta) на но-

каутированных мышах и было высказано предпо-

ложение, что данный рецептор играет важную 

роль в когнитивных и социально-эмоциональных 

функциях, а его количественный недостаток ча-

стично может лежать в основе когнитивного 

и социально-эмоционального дефицита при ши-

зофрении и аутизме. Возможная потенциальная 

взаимосвязь между исследуемыми факторами 

роста и клиническими проявлениями нервно-

психических расстройств может быть стресс-

индуцированной, так как в литературе приводятся 

данные, которые свидетельствуют о повышении 

плазменного уровня PDGF-BB после стрессового 

воздействия [14]. 

Роль тромбоцитарного фактора BB в патогене-

зе монополярной и биполярной депрессии отме-

чена в отдельных нейровизуализационных иссле-

дованиях: в работе A. Kapoor и D.A. Nation [15] 

обнаружена взаимосвязь PDGF-BB и поврежде-

ния белого вещества головного мозга, что по дан-

ным отдельных работ может расцениваться как 

маркер различных психических расстройств, 

в том числе и депрессии [16, 17]. Согласно 

S. Poletti и соавт. [18], постепенное увеличение 

повреждения белого вещества тесно ассоцииро-

вано с усилением тяжести психических рас-

стройств, что может быть обусловлено высоким 

уровнем глутамата. Кроме того, следует обратить 

внимание на то, что тромбоцитарные факторы 

роста могут оказывать нейропротективный эф-

фект посредством ингибирования токов, вызван-

ных N-метил-D-аспартатом (NMDA) в нейронах 

гиппокампа и коры в ответ на повышение уровня 

внеклеточного глутамата, в конечном итоге при-

водящего к нейровоспалению [19, 20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного исследования были 

найдены взаимосвязи между уровнями тромбоци-

тарных факторов роста, клиническими и клинико-

динамическими характеристиками пациентов 

с АР. Исходя из полученных данных, можно сде-

лать предположение, что тромбоцитарные факто-

ры роста PDGF-AA и PDGF-BB участвуют в па-

тогенезе АР, причем, вероятно, эти субъединицы 

тромбоцитарного фактора роста могут вносить 

различный вклад в формирование основных кли-

нических и клинико-динамических характеристик 

АР. Дальнейшее расширение исследуемой выбор-

ки и использование дополнительных нейровизуа-

лизационных и молекулярно-генетических мето-

дов позволит обогатить имеющуюся базу данных 

и выявить закономерности, лежащие в основе 

различных типов течения АР, что в последующем 

может обеспечить оптимизацию алгоритмов диа-

гностики и терапии АР. 
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ABSTRACT 

Background. Significant heterogeneity in the clinical manifestations of mood disorders (MDs) complicates the 

diagnosis and selection of therapy in some cases. Currently, the search for biological markers of clinical manifesta-

tions is a promising area of research. One of the potential markers are platelet-derived growth factors – PDGF-AA 

and PDGF-BB. Objective: to determine the relationship between the level of platelet growth factors PDGF-AA and 

PDGF-BB with clinical and clinical-dynamic characteristics in patients with mood disorders. Materials and Meth-

ods. A study of 85 patients with mood disorders (bipolar disorder, depressive episode, recurrent depressive disorder) 

was carried out based on the Laboratory of Molecular Genetics and Biochemistry and the Affective States Depart-

ment of the clinics of Mental Health Research Institute of Tomsk National Research Medical Center. For the clinical 

and psychopathological assessment of the patients' condition over time, the following psychometric tools were used: 

the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-17), the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), the Clinical Global 

Impression of Illness Severity (CGI-S) scale, and the Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS), Social Adaptation 

Self-evaluation Scale (SASS). The concentration of growth factors in the blood serum of patients was determined by 

the multiplex method using multiplex flow analyzers Magpix and Luminex 200 (Luminex, USA). Results. When 

measuring the levels of platelet-derived growth factors in patients with MDs, statistically significantly higher levels of 

both PDGF-AA and PDGF-BB were found compared with the corresponding indicators in mentally and physically 

healthy controls. It was found that the level of PDGF-AA positively correlated with the duration of MDs and the level 

of anhedonia on the SHAPS. Negative correlations were found between the level of PDGF-AA and indicators of the 

severity of anxiety, indicators of the severity of the disorder on the CGI-S scale, and the level of social adaptation on 

the SASS. When determining the correlation between the studied clinical and clinical-dynamic characteristics and the 

concentration of the platelet factor PDGF-BB, correlations were found: positive ‒ between PDGF-BB indicators, du-

ration of MDs and the level of anhedonia, negative ‒ between PDGF-BB indicators and severity of the disease on the 

CGI-S scale, as well as indicators of subjective assessment of the level of social adaptation on the SASS. Conclusion. 

The study revealed relationships between the levels of platelet growth factors, clinical and clinical-dynamic character-

istics of patients with mood disorders. 

Keywords: mood disorders, depression, biomarkers of mood disorders, neuroinflammation, platelet-derived 

growth factors. 
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Формы периодической кататонии при расстройствах 

шизофренического спектра: различия в уровнях 

активности тромбоцитарных ферментов 

Бокша И.С., Савушкина О.К., Прохорова Т.А., Терешкина Е.Б., 

Воробьева Е.А., Пискарёв М.В., Бурбаева Г.Ш. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Приступы периодической кататонии при шизофрении и других расстройствах шизофрени-

ческого спектра представляют проблему для разработки дифференцированных индивидуальных терапевтиче-

ских подходов. Цель исследования: сравнительный анализ уровней активности тромбоцитарных ферментов 

глутаматного, энергетического и глутатионового метаболизма у пациентов с различными клиническими фор-

мами приступов (гипо-, пара- и мультикинетической) периодической кататонии, формирующимися при шизо-

френии и расстройствах шизофренического спектра. Материал и методы. Исследование выполнено сотруд-

никами отдела по изучению пограничной психической патологии и психосоматических расстройств и лабора-

тории нейрохимии ФГБНУ НЦПЗ. В исследование включены пациенты (n=39) основной группы, из них 16 

мужчин и 23 женщины, с гипокинетической, паракинетической и мультикинетической формами приступов 

периодической кататонии при шизофрении и расстройствах шизофренического спектра (шизоаффективном 

или шизотипическом) и добровольцы без диагностированных психических расстройств (n=22, 9 мужчин и 13 

женщин) контрольной группы. Уровни активности ферментов (цитохром с-оксидазы, глутаматдегидрогеназы, 

активируемой фосфатом глутаминазы, глутатионредуктазы, глутатион-S-трансферазы) в экстрактах тромбоци-

тов пациентов основной группы и добровольцев контрольной группы определяли спектрофотометрическими 

кинетическими методами. Результаты. Парное сравнение уровней активности ферментов у пациентов с каж-

дой из форм приступов периодической кататонии и у добровольцев контрольной группы показало: 1) актив-

ность цитохром с-оксидазы статистически значимо не различалась, 2) активность глутаматдегидрогеназы ста-

тистически значимо снижена при всех трех формах приступов периодической кататонии, 3) активность акти-

вируемой фосфатом глутаминазы статистически снижена только при паракинетической периодической ката-

тонии, 4) активность глутатионредуктазы статистически значимо снижена при гипокинетической форме, 

5) активность глутатион-S-трансферазы статистически значимо снижена при гипокинетической и мультикине-

тической формах. Пациентов основной группы кластеризовали по 5 признакам (нормированным уровням ак-

тивности тромбоцитарных ферментов), сформированы 2 кластера ‒ К1 (n=18) и К2 (n=21). По сравнению 

с контрольной группой в кластерах основной группы выявлено статистически значимое снижение уровней 

активности ферментов: в К1 – цитохром с-оксидазы и активируемой фосфатом глутаминазы, в К2 – глутамат-

дегидрогеназы, глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы. Пациенты с разными формами приступов 

периодической кататонии статистически значимо неравномерно распределились в кластерах. Заключение. 

У пациентов основной группы с разными формами приступов периодической кататонии установлены стати-

стически значимые отклонения от уровней активности тромбоцитарных ферментов в контрольной группе, что 

служит основой определения специфических биомаркеров различных форм периодической кататонии. 

Ключевые слова: расстройства шизофренического спектра, шизофрения, периодическая кататония, ци-

тохром с-оксидаза, глутаматдегидрогеназа, активируемая фосфатом глутаминаза, глутатионредуктаза, глута-

тион-S-трансфераза, тромбоциты. 

ВВЕДЕНИЕ 

Анализ зарубежных и отечественных резуль-

татов нейрохимических исследований, в том чис-

ле проведенных в ФГБНУ НЦПЗ, показывает, что 
нарушение метаболизма нейромедиаторов, вклю-

чая глутамат, вносит ключевой вклад в патогенез 

шизофрении и расстройств шизофренического 

спектра (РШС) [1, 2, 3, 4]. Кроме того, в качестве 

существенной составляющей патогенеза шизо-

френии рассматриваются митохондриальные 

аномалии (в аспектах нарушений энергетической 

и антиоксидантной систем) [5]. 
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Однако прямые исследования патофизиологи-

ческих механизмов в мозге при психических за-

болеваниях затруднены, поэтому в качестве био-

химической модели рассматриваются тромбоци-

ты периферической крови. Действительно, 

в тромбоцитах содержатся элементы глутаматной 

метаболической системы [6, 7], представленные 

её центральными ферментами глутаматдегидро-

геназой и активируемой фосфатом глутаминазой, 

а также присутствуют ферменты митохондриаль-

ной дыхательной цепи, в том числе цитохром с-

оксидаза. В работах сотрудников ФГБНУ НЦПЗ 

продемонстрирована информативность опреде-

ления уровней активности тромбоцитарных фер-

ментов – глутаматдегидрогеназы и цитохром с-

оксидазы при расстройствах шизофренического 

спектра для индивидуальной предикции эффек-

тивности антипсихотической терапии больных 

эндогенными психозами [1, 8]. Помимо того, 

в тромбоцитах присутствуют ферменты ‒ компо-

ненты антиоксидантной глутатион-зависимой 

системы – глутатионредуктаза и глутатион-S-

трансфраза. Глутатионредуктаза играет важную 

роль в поддержании пула восстановленного глу-

татиона, служащего субстратом глутатион-S-

трансферазы. Глутатион-S-трансфераза пред-

ставлена семейством ферментов, обезвреживаю-

щих ксенобиотики, а также эндогенные метабо-

литы, в том числе продукты перекисного окисле-

ния, конъюгируя их с восстановленным глутати-

оном. Устойчивость и чувствительность орга-

низма к любому воздействию, в частности к фар-

макотерапии, зависит от активности глутатион-S-

трансферазы в совокупности с другими фермен-

тами глутатионового обмена, включая глутати-

онредуктазу. Отечественными [9] и зарубежными 

исследователями [10] обнаружена связь поли-

морфизма P1-варианта гена, кодирующего глута-

тион-S-трансферазу, с развитием тардивной дис-

кинезии у больных шизофренией. Уровень глута-

тион-S-трансферазы в спинномозговой жидкости 

снижен у больных шизофренией [11], таким об-

разом, её активность может играть определенную 

роль в патогенезе, клинической картине РШЗ 

и в чувствительности к антипсихотической фар-

макотерапии. Ранее в исследовании, выполнен-

ном на базе лаборатории нейрохимии НЦПЗ, об-

наружено снижение активности тромбоцитарных 

глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы 

у больных с ультравысоким риском развития 

психоза (первые юношеские депрессии с аттену-

ированными симптомами шизофрении) [12], 

у пациентов с первым психотическим приступом 

[13], хронически текущей шизофренией и рас-

стройствами шизофренического спектра [14] по 

сравнению с соответствующими контрольными 

группами. 

Определение связей между уровнями активно-

сти цитохром с-оксидазы, глутаматдегидрогена-

зы, глутатион-S-трансферазы, глутатионредукта-

зы в клетках крови и резистентностью / чувстви-

тельностью к антипсихотической терапии прово-

дятся в ФГБНУ НЦПЗ при обследовании пациен-

тов с РШС различных половозрастных групп, од-

нако ранее внимание не было сосредоточено на 

синдроме кататонии, присутствующем у боль-

шинства пациентов с шизофренией и РШС. 

В ФГБНУ НЦПЗ проведены клинические иссле-

дования и разработана клиническая систематика 

форм приступов периодической кататонии 

(ФППК) при шизофрении и РШС [15, 16]. Так, 

двигательные расстройства при гипокинетиче-

ской форме приступов периодической кататонии 

манифестируют в структуре затяжных депрессий 

с преобладанием тревожных и обсессивно-

компульсивных дименсий, реализующихся в кли-

ническом континууме шизотипического рас-

стройства. При паракинетической ФППК мотор-

ные феномены манифестируют в клинической 

картине психогенно спровоцированных затяжных 

истероаффективных психозов, дебютирующих 

в рамках шизоаффективного расстройства или 

приступообразной шизофрении. При мультикине-

тической ФППК развитие выраженных клиниче-

ских проявлений моторных расстройств наблюда-

ется в структуре кататоно-параноидных и катато-

но-онейроидных приступов в процессе течения 

параноидной шизофрении. 

В свете новой предложенной клинической си-

стематики ФППК представляет интерес поиск 

связи уровней активности ферментов крови (глу-

таматдегидрогеназа, глутатионредуктаза, глута-

тион-S-трансфераза, активируемая фосфатом глу-

таминаза, цитохром с-оксидаза) с клиническими 

особенностями ФППК у больных шизофренией 

и РШС. В настоящей работе измерялись уровни 

активности ферментов глутаматного метаболизма 

‒ глутаматдегидрогеназы и активируемой фосфа-

том глутаминазы, энергетического метаболизма – 

цитохром с-оксидазы, глутатионовой антиокси-

дантной системы – глутатионредуктазы и глута-

тион-S-трансферазы в тромбоцитах крови паци-

ентов с шизофренией и РШС с тремя различными 

ФППК. Оценка активности этих ферментов 

в тромбоцитах крови больных, страдающих при-

ступами периодической кататонии, проводилась 

впервые. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнительный анализ уровней активности 

тромбоцитарных ферментов глутаматного, энерге-

тического и глутатионового метаболизма у паци-

ентов с различными ФППК (гипокинетической, 

паракинетической и мультикинетической), форми-

рующимися при шизофрении и РШС. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Сравнительное клинико-биологическое обсле-

дование проведено совместно сотрудниками 

отдела по изучению пограничной психической 

патологии и психосоматических расстройств 

и лаборатории нейрохимии ФГБНУ НЦПЗ. 

В основную группу исследования включены 

пациенты (n=39), из них 16 мужчин и 23 женщи-

ны, в возрасте 16-57 лет, медиана возраста 21 год 

[19; 27], с разными ФППК: гипокинетической, 

паракинетической и мультикинетической [16]. 

В основу классификации положена психопатоло-

гическая структура кататонических расстройств, 

коррелирующая со степенью тяжести двигатель-

ных симптомокомплексов. 

Критерии включения: соответствие диагнозов 

рубрикам МКБ-10 шизофрения, шизоаффектив-

ное расстройство или шизотипическое расстрой-

ство (F20, F25, F21), приступообразное течение 

эндогенного заболевания, наличие в структуре 

текущего эпизода симптомов кататонии, которые 

определяли при помощи шкалы Буша-Френсиса 

для оценки тяжести моторных расстройств 

(BFCRS). 

Критерии исключения: проявления тяжелого 

органического поражения ЦНС, психические 

нарушения вследствие употребления алкоголя или 

других психоактивных веществ, наличие тяжелой 

соматической патологии в стадии декомпенсации, 

наличие выраженных экстрапирамидных наруше-

ний на момент поступления в стационар на фоне 

приема антипсихотических препаратов. 

Практически у половины больных (n=19, 49%) 

из 39 было диагностировано шизотипическое рас-

стройство, более чем у трети (n=14, 36%) ‒ шизо-

френия, у 6 (15%) ‒ шизоаффективное расстрой-

ство. Оценка выраженности кататонических рас-

стройств и тяжести состояния проводилась перед 

началом курса фармакотерапии. Для количе-

ственной балльной оценки тяжести психического 

состояния и эффективности терапии были ис-

пользованы шкалы PANSS и BFCRS. 

В контрольную группу, соответствующую ос-

новной группе пациентов по возрастно-половому 

составу, вошло 22 добровольца без диагностиро-

ванных психических расстройств (9 мужчин и 13 

женщин) от 19 до 53 лет (медиана 25 лет). 

Кровь на биохимические анализы отбирали до 

начала курса фармакотерапии больных. Выделе-

ние тромбоцитов из образцов венозной крови, 

взятой в вакутейнеры с цитратом натрия, и приго-

товление экстрактов из них проводили методами, 

описанными ранее [12]. 

Активность всех перечисленных ферментов 

определяли спектрофотометрическими кинетиче-

скими методами с использованием планшетного 

спектрофотометра xMark (Bio-Rad, США). 

Активности глутаматдегидрогеназы (суммар-

ная активность изоформ ГДГ I+II) и цитохром с-

оксидазы определяли собственными оригиналь-

ными методами, описанными нами ранее [1]. 

Активность активируемой фосфатом глутами-

назы в тромбоцитах определяли с использованием 

реакции гидролиза глутамина до глутамата, кон-

центрацию которого измеряли в сопряженной 

реакции глутаматдегидрогеназы с восстановлени-

ем НАД+ по возрастанию оптической плотности 

при 340 нм [17]. 

Активности глутатионредуктазы и глутатион-S-

трансферазы определяли описанными ранее мето-

дами: глутатионредуктазы ‒ по окислению 

НАДФН в реакции восстановления окисленного 

глутатиона [13], глутатион-S-трансферазы ‒ по 

скорости ферментативного образования конъ-

югатов глутатиона с 1-хлор-2,4-динитробензолом 

[12]. После определения концентрации белка по 

методу Лоури (с набором реактивов Bio-Rad, 

США) для всех ферментов рассчитывали удель-

ную активность. 

Первичные результаты наблюдения клинико-

психопатологической динамики у пациентов с ши-

зофренией и РШС и биохимических исследований 

вносили в базу данных. Для статистической обра-

ботки данных использовали программное обеспе-

чение Statistica 10.0 (Statsoft), непараметрический 

модуль (U-критерий Манна-Уитни), многомерный 

разведочный анализ (кластерный анализ методом 

каппа-средних). Различия и корреляции считали 

статистически значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

На первом этапе по клиническим признакам 

РШС (шизофрения, шизоаффективное и шизо-

типическое расстройства) сформированы группы 

пациентов, в которых проведено сравнение выяв-

ленных уровней активности ферментов. В соот-

ветствии с клиническими проявлениями симпто-

мов кататонии выделены группы больных с тремя 

ФППК – гипокинетической (n=13), паракинетиче-

ской (n=11) и мультикинетической (n=15). 

В таблице 1 приведены медианы и квартили 

удельной активности ферментов (выраженные 

в ед/мг белка) в основной группе пациентов 

с тремя разными формами приступов периодиче-

ской кататонии и в контрольной группе. 

При парном сравнении с использованием U-

критерия Манна-Уитни уровней активности фер-

ментов у пациентов основной группы с каждой из 

ФППК и у добровольцев контрольной группы 

обнаружено, что активность цитохром с-оксидазы 

статистически значимо не различалась. Актив-

ность глутаматдегидрогеназы статистически зна-

чимо (p<0,05) снижена при всех трех ФППК, ак-

тивность активируемой фосфатом глутаминазы 

снижена только при паракинетической форме. 

https://ncpz.ru/stat/29
https://ncpz.ru/stat/29
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Активности глутатионредуктазы и глутатион-S-

трансферазы были статистически значимо 

(p<0,05) снижены только при гипокинетической 

форме, а активность глутатион-S-трансферазы 

статистически значимо (p<0,005) снижена также и 

при мультикинетической ФППК. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение уровней активности тромбоцитарных ферментов 

в основной группе пациентов с разными формами приступов кататонии и в контрольной группе 

Тромбоцитарный фермент, ед/мг 

Форма приступов кататонии 
Контрольная 

группа (n=22) 
Гипокинетиче-

ская (n=13) 

Паракинетиче-

ская (n=11) 

Мультикинетиче-

ская (n=15) 

Цитохром с-оксидаза 4,7 [4,1; 5,6] 4,4 [4,3; 5,2] 4,8 [3,7; 6,4] 5,2 [4,9; 6,3] 

Активируемая фосфатом глутаминаза 24,9 [22,1; 38,7] 21,9* [18,8; 29,3] 23,1 [14,3; 33,8] 30,8 [23,3; 44,1] 

Глутаматдегидрогеназа 5,0* [2,9; 6,2] 5,5* [4,5; 6,1] 5,8* [4,6; 6,4] 6,4 [5,5; 7,4] 

Глутатионредуктаза 7,6* [5,8; 8,0] 9,4 [7,5; 11,8] 8,2 [6,7; 10,0] 9,1 [7,9; 11,1] 

Глутатион S-трансфераза 12,3* [8,9; 15,8] 12,9 [10,5; 17,0] 12,2** [11,2; 13,9] 16,6 [13,4; 17,3] 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * ‒ p<0,05, ** ‒ p<0,01 (U-критерий Манна-Уитни). 

 

На втором этапе исследования за основу были 

взяты показатели биохимического исследования. 

С применением кластерного анализа выделены 

кластеры пациентов. 

Уровни удельной активности ферментов у па-

циентов основной группы продемонстрировали 

значительную вариабельность, значения находи-

лись в существенно различающихся диапазонах, 

поэтому перед проведением кластерного анализа 

полученные данные нормировали по максимуму 

активности каждого фермента в выборке [18]. 

Кластерный анализ основной группы пациентов 

включал кластеризацию случаев, осуществляе-

мую по 5 признакам ‒ нормированным уровням 

активности ферментов, таких как глутаматдегид-

рогеназа, глутатионредуктаза, глутатион-S-

трансфераза, активируемая фосфатом глутаминаза, 

цитохром с-оксидаза). 

По итогам кластеризации с предустановлен-

ным числом кластеров, равным 2, получены два 

кластера К1 (n=18) и К2 (n=21), сравнимые между 

собой по численности пациентов. 

На рисунке 1 приведены средние нормирован-

ные значения активности каждого фермента для 

К1 и К2. 

На рисунке 2 представлены диаграммы с не-

нормированными уровнями активности (выра-

женными в ед/мг) каждого из пяти ферментов 

в кластерах К1 и К2 у пациентов основной груп-

пы и добровольцев контрольной группы. 

В выделенных кластерах К1 и К2 у пациентов 

основной группы по сравнению с контрольной 

группой обнаружено статистически значимое 

снижение уровней активности ферментов: в К1 – 

цитохром с-оксидазы и активируемой фосфатом 

глутаминазы (p<0,05), в К2 – глутаматдегидроге-

назы, глутатионредуктазы и глутатион-S-

трансферазы (p<0,001). 
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Р и с у н о к  1. Средние значения нормирован-

ных биохимических параметров в кластерах 

 

Оценено распределение пациентов с тремя 

различными ФППК по кластерам К1 и К2 (табл. 

2). 

Критерий χ2 показал высокий уровень стати-

стической значимости неравномерного распре-

деления только для пациентов с гипокинетиче-

ской и паракинетической ФППК (χ2=12,3, р<0,004 

с поправкой Йетса). То есть пациенты с гипоки-

нетической ФППК статистически значимо чаще 

попадали в К2 (с активностями глутаматде-

гидрогеназы, глутатионредуктазы и глутатион-S-

трансферазы, значимо сниженными относительно 

добровольцев контрольной группы). Пациенты 

с паракинетической ФППК значимо чаще попада-

ли в К1 со сниженными активностями цитохром 

с-оксидазы и активируемой фосфатом глутамина-

зы по сравнению с добровольцами контрольной 

группы. В то время как пациенты с мультикине-

тической ФППК равномерно распределились 

между кластерами К1 и К2. 
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Р и с у н о к  2. Активность тромбоцитарных ферментов у больных основной группы 

с разными формами кататонических приступов и у добровольцев контрольной группы 

 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение пациентов основной группы 

с разными формами приступов кататонии по кластерам К1 и К2 

Кластер Форма приступов кататонии (число пациентов и % от их числа в кластере) 

Гипокинетическая (n=13) Паракинетическая (n=11) Мультикинетическая (n=15) 

К1 (n=18) n=4 (22%) n=7 (39%) n=7 (39%) 

К2 (n=21) n=9 (43%) n=4 (19%) n=8 (38%) 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

По материалам собственного исследования 

впервые удалось обнаружить вариативную карти-

ну биохимических изменений (относительно кон-

трольной группы) в тромбоцитах при разных 

ФППК. Это удалось сделать с использованием 

двух подходов: 1) выделение трех групп пациен-

тов с учетом клинико-психопатологической 

симптоматики РШС, оцениваемой в динамике, 

и обнаружение биохимических отклонений 

в группах пациентов с разными ФППК от значе-

ний в контрольной группе; 2) выделение двух 

групп пациентов по биохимическим признакам 

и обнаружение асимметричного неравномерного 

распределения пациентов в зависимости от 

ФППК. 

Кроме того, в настоящем исследовании при 

сравнении группы больных с РШС в целом и кон-

трольной группы добровольцев было обнаружено 

статистически значимое снижение уровней актив-

ности глутаматдегидрогеназы в тромбоцитах кро-

ви, что согласуется с полученными ранее данными 

при обследовании больных шизофренией без фо-

куса на кататонию. Действительно, нарушения 

функционирования глутаматергической системы 

занимают важнейшее место в патогенезе шизо-

френии [4], а глутаматдегидрогеназа является 

ключевым ферментом метаболизма глутамата, 

причем уровень активности тромбоцитарной глу-

таматдегидрогеназы может служить биомаркером, 

не только связанным с клинико-психопато-

логической симптоматикой, но и её изменением 

под действием фармакотерапии [1]. Так, ранее 

нами установлено снижение активности глутамат-

дегидрогеназы в тромбоцитах больных шизофре-

нией с хроническим течением заболевания в пери-

од обострения психотической симптоматики [1]. 

Обнаружено снижение уровней активности глута-

матдегидрогеназы и у больных с юношескими де-

прессиями с аттенуированными симптомами ши-

зофрении [12] по сравнению с соответствующими 

контрольными группами. 

Исследования по изучению активности акти-

вируемой фосфатом глутаминазы в тромбоцитах 

у пациентов с РШС и периодической кататонией 

ранее не проводились. В соответствии с получен-

ными данными можно констатировать статисти-

чески значимое снижение активности активируе-

мой фосфатом глутаминазы как в общей группе 

больных, так и в группе пациентов с паракинети-

ческой кататонией. С другой стороны, при рас-

пределении больных на кластеры по биохимиче-

ским признакам в кластер К1, характеризующий-

ся сниженной активностью активируемой фосфа-

том глутаминазы, выявлена статистически значи-

мо более высокая частота пациентов с паракине-

тической формой кататонии. 

В ряде исследований зарегистрированы изме-

нения активности различных компонентов дыха-

тельной цепи митохондрий в тромбоцитах у па-

циентов с шизофренией. Так, в ранее опублико-

ванных работах в тромбоцитах пациентов с ши-

зофренией было обнаружено повышение актив-

ности митохондриального комплекса I, но не ци-

тохром с-оксидазы (комплекса IV) [19]. Другие 

исследователи выявили разнонаправленное изме-

нение активности комплекса I в тромбоцитах па-

циентов, а именно статистически значимое по-

вышение в остром состоянии и снижение его ак-

тивности у пациентов с резидуальными симпто-

мами [20]. Ранее мы обнаружили снижение ак-

тивности цитохром с-оксидазы тромбоцитов 

в острой психотической фазе заболевания у паци-

ентов с хроническим течением шизофрении 

в сравнении с контрольной группой [21], в то же 

время в недифференцированной группе больных 

с юношескими депрессиями с аттенуированными 

симптомами шизофрении активность цитохром с-

оксидазы значимо не отличалась от контрольной 

группы [12]. 

Хотя в настоящем исследовании в недиффе-

ренцированной группе пациентов в целом мы не 

обнаружили значимых изменений в активности 

цитохром с-оксидазы по сравнению с контроль-

ной группой, однако при выделении кластера К1 

активность цитохром с-оксидазы в нем оказалась 

статистически значимо пониженной. Это может 

быть связано с тем, что в этот кластер статистиче-

ски значимо чаще попадали пациенты с пара-

кинетической ФППК. Фактически при выделении 

по клиническому признаку группы пациентов 

с паракинетической ФППК медиана активности 

цитохром с-оксидазы в данной группе (4,4 ед/мг) 

оказалась ниже, чем в контрольной (5,2 ед/мг), но 

различие не достигло статистической значимости. 

Мы считаем настоящее исследование пилотным 

ввиду малочисленности группы с паракинетиче-

ской ФППК (11 пациентов), что представляет 

ограничение исследования. Окончательный вывод 

о снижении активности цитохром с-оксидазы при 

паракинетической ФППК можно будет сделать 

при условии увеличения группы. 

Еще одним фактором развития многих психи-

ческих заболеваний, в том числе и шизофрении, 

признан окислительный стресс. В настоящем ис-

следовании в недифференцированной группе 

больных РШС с периодической кататонией ока-

зались статистически значимо сниженными уров-

ни активности глутатион-зависимых ферментов 

глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы по 

сравнению с контрольной группой, что указывает 

на участие окислительного стресса в развитии 

патологического процесса. Ранее мы уже наблю-

дали снижение активности глутатион-зависимых 
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ферментов в тромбоцитах у больных с РШС [13] 

и параноидной шизофренией с хроническим те-

чением заболевания [22], а в настоящем исследо-

вании обнаружены особенности изменений ак-

тивности глутатионредуктазы и глутатион-S-

трансферазы в зависимости от ФППК. Так, 

у больных с гипокинетической кататонией сни-

жена активность глутатионредуктазы и глу-

татион-S-трансферазы, с мультикинетической 

формой – только активность глутатион-S-

трансферазы, в то же время у пациентов с пара-

кинетической ФППК уровни активности обоих 

ферментов не отличаются от уровня контрольной 

группы. С другой стороны, в кластер К2 со сни-

женными активностями обоих ферментов вошло 

значимо больше пациентов с гипокинетической 

ФППК. 

Неоднородность периодической кататонии 

представляет проблему как для терапии, так и для 

прогноза состояния пациентов, что весьма важно, 

учитывая возможную резистентность пациентов. 

Представляется актуальным выделение более го-

могенных групп (классификации внутри выборки 

в целом) больных на основе биохимических па-

раметров крови (активности ферментов тромбо-

цитов) с целью разработки индивидуальных под-

ходов к терапии больных с РШС, страдающих 

приступами периодической кататонии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При разных ФППКнаблюдается гетерогенная 

степень отклонения активности тромбоцитарных 

ферментов от контрольных диапазонов. Параки-

нетическая и гипокинетическая ФППК, по-

видимому, ассоциированы с разными картинами 

изменений активности изученных ферментов глу-

таматного, энергетического и глутатионового ме-

таболизма. Дальнейшее исследование активности 

ферментов крови у пациентов с кататоническими 

расстройствами является перспективным для вы-

явления специфических биомаркеров различных 

ФППК. 
В статье приведено сокращенное обозначение тер-

минов: РШС ‒ расстройства шизофренического спектра, 

ФППК ‒ формы приступов периодической кататонии. 
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Forms of periodic catatonia in schizophrenia spectrum disorders: 

differences in the levels of platelet enzyme activity 

Boksha I.S., Savushkina O.K., Prokhorova T.A., Tereshkina E.B., 

Vorobyova E.A., Piskarev M.V., Burbaeva G.Sh. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Attacks of periodic catatonia in schizophrenia and other schizophrenia spectrum disorders pose a 

challenge for the development of differentiated individual therapeutic approaches. Objective of the study: comparative 

analysis of the levels of activity of platelet enzymes of glutamate, energy and glutathione metabolism in patients with 

various clinical forms of attacks (hypo-, para- and multikinetic) of periodic catatonia, developing in schizophrenia and 

schizophrenia spectrum disorders. Material and Methods. The study was carried out by employees of the Department 

for the Study of Borderline Mental Pathology and Psychosomatic Disorders and the Laboratory of Neurochemistry of the 

Federal State Budgetary Scientific Institution “Mental Health Research Center”. The study included patients (n=39) of 

the main group, including 16 men and 23 women, with hypokinetic, parakinetic and multikinetic forms of attacks of 

periodic catatonia in schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders (schizoaffective or schizotypal) and volunteers 

without diagnosed mental disorders (n=22, 9 men and 13 women) in the control group. The activity levels of enzymes 

(cytochrome c oxidase, glutamate dehydrogenase, phosphate-activated glutaminase, glutathione reductase, glutathione-

S-transferase) in platelet extracts of patients in the main group and volunteers in the control group were determined by 

spectrophotometric kinetic methods. Results. A pairwise comparison of enzyme activity levels in patients with each 

form of attacks of periodic catatonia and in volunteers in the control group showed the following: 1) the activity of 

cytochrome c oxidase was not statistically significantly different, 2) the activity of glutamate dehydrogenase was 

statistically significantly reduced in all three forms of attacks of periodic catatonia studied, 3) the activity of phosphate-

activated glutaminase was statistically reduced only in parakinetic periodic catatonia, 4) the activity of glutathione 

reductase was statistically significantly reduced in the hypokinetic form, 5) the activity of glutathione-S-transferase was 

statistically significantly reduced in the hypokinetic and multikinetic forms. Patients of the main group were clustered 

according to 5 criteria (normalized levels of platelet enzyme activity), 2 clusters were formed ‒ K1 (n=18) and K2 

(n=21). Compared with the control group, a statistically significant decrease in the levels of enzyme activity was 

revealed in the clusters of the main group: in K1 ‒ cytochrome c oxidase and phosphate-activated glutaminase, in K2 ‒ 

glutamate dehydrogenase, glutathione reductase and glutathione-S-transferase. Patients with different forms of attacks of 

periodic catatonia were statistically significantly unevenly distributed in the clusters. Conclusion. In patients of the main 

group with different forms of attacks of periodic catatonia, statistically significant deviations from the levels of platelet 

enzyme activity in the control group were established, which served as the basis for determining the specific biomarkers 

of different forms of periodic catatonia. 

Keywords: schizophrenia spectrum disorders, schizophrenia, periodic catatonia, cytochrome c-oxidase, gluta-

mate dehydrogenase, phosphate-activated glutaminase, glutathione reductase, glutathione-S-transferase, platelets. 
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Эффективность применения когнитивной ремедиации 

при лечении шизофрении (клинический случай) 

Петкун Д.А., Тигунцев В.В., Агарков А.А., Мазур М.Н., 

Горбацевич Ю.Н., Мальцева Ю.Л., Погорелова Т.В. 

НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 

Нейрокогнитивный дефицит в последние десятилетия рассматривается в литературе как третья группа симп-

томов шизофрении, помимо позитивных и негативных. Лонгитюдные исследования показывают статистически 

значимое снижение рабочей памяти и скорости переработки информации у лиц с первым эпизодом и лиц, вхо-

дящих в группу риска и впоследствии перенесших психотический эпизод. Указанные проявления недостаточно-

сти познавательных функций приводят к нарушению социальной адаптации и снижают возможность пациентов 

вести трудовую деятельность. Долгое время не существовало единого инструмента для обследования, который 

бы охватывал большинство высших психических функций, в том числе их качественные и количественные ас-

пекты: память, внимание и исполнительские навыки. В статье представлен клинический случай 23-летнего па-

циента психиатрического стационара с шизофренией, протекающей с проявлениями нейрокогнитивного дефи-

цита в виде легких расстройств вербальной и оперативной памяти, умеренных нарушений речевой беглости 

и двигательной функции. С пациентом проведены индивидуальные занятия когнитивной ремедиации с персо-

нальным подбором методик. В результате мотивированной врачебной и нейропсихологической тактики достиг-

нута положительная динамика в виде улучшения всех когнитивных функций. 

Ключевые слова: шизофрения, нейрокогнитивный дефицит, когнитивная ремедиация, стандартизованная 

шкала «Краткая оценка когнитивных функций у пациентов с шизофренией», психокоррекция, реабилитация. 

ВВЕДЕНИЕ 

Наряду с общепринятым делением симптомов 

шизофрении на позитивные и негативные, в по-

следние десятилетия сформировалось новое ис-

следовательское направление, которое рассмат-

ривает в качестве третьей группы проявлений 

данного заболевания когнитивные симптомы. 

Нейрокогнитивный дефицит влияет на формиро-

вание позитивной и негативной психопатологиче-

ской симптоматики и во многом определяет про-

гноз развития заболевания и стратегию лечебных 

мероприятий [1]. В отечественной психиатриче-

ской школе исследованию когнитивных функций 

у больных шизофренией уделялось большое вни-

мание, акцент делался на исследование памяти, 

внимания и мыслительных процессов [2]. Как 

было показано в ряде публикаций, нейрокогни-

тивный дефицит и нарушение социального функ-

ционирования присущи не только пациентам 

с шизофренией, но и их родственникам [3, 4]. 

Известно, что показатели когнитивного функ-

ционирования зависят от стадии заболевания, его 

длительности и типа течения [5]. Однако долгое 

время не существовало единого инструмента для 

обследования, который бы охватывал большин-

ство высших психических функций, в том числе 

их качественные и количественные аспекты: па-

мять, внимание и исполнительские навыки. 

Несмотря на разрозненные литературные дан-

ные о проявлении когнитивных нарушений при 

шизофрении, лонгитюдные исследования отра-

жают статистически значимое снижение рабочей 

памяти и скорости переработки информации 

у лиц с первым эпизодом и лиц, входящих в груп-

пу риска и впоследствии перенесших психотиче-

ский эпизод [6, 7]. Эти функции тесно взаимосвя-

заны между собой и оказывают влияние друг на 

друга. Так, из-за нарушений внимания и памяти 
часто снижаются продуктивность мышления 

и скорость переработки информации. 
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Невозможность оперировать нужной инфор-

мацией, сниженный объем запоминания, трудно-

сти переключения и сосредоточения внимания 

оказывают воздействие на исполнительскую 

функцию, которая включает высшие когнитивные 

процессы в виде планирования, гибкости позна-

вательного процесса и контроля поведения. Как 

следствие, нарушается социальная адаптация, 

затрудняется принятие решений на уровне вос-

приятия и обработки информации, снижается 

возможность вести трудовую деятельность. 

С появлением новых методов исследования 

появилась возможность более детального изуче-

ния отдельных процессов мышления. Использо-

вание батареи тестов «Краткая оценка когнитив-

ных функций у пациентов с шизофренией» 

(BACS), которая разработана специально для па-

циентов, страдающих шизофренией, позволяет 

оценить особенности слуховой, оперативной па-

мяти, внимания, исполнительской и двигательной 

функций. 

Улучшение когнитивных функций происходит 

под действием лекарственной терапии и когни-

тивного тренинга [8]. Наиболее эффективным 

методом восстановления обозначенных наруше-

ний признана когнитивная ремедиация, которая 

способна усиливать эффект от лечения и должна 

стать неотъемлемой частью комплексного алго-

ритма терапии пациентов с шизофренией, осо-

бенно на ранних стадиях заболевания [9, 10]. 

Прежде всего ремедиация направлена на вос-

становление основных поврежденных когнитив-

ных функций за счет стимулирования обучения. 

Эффективность данной методики при шизофре-

нии продемонстрировали различные исследова-

ния. Так, коллективом авторов во главе с McGurk 

сделан вывод, что когнитивная ремедиация 

улучшает внимание, скорость обработки инфор-

мации, слухоречевую и визуальную память, про-

блемно-решающее поведение, социальную ко-

гницию и общий показатель когнитивного функ-

ционирования [11]. 

Работа по снижению когнитивной дисфункции 

может проводиться как при помощи компьютери-

зированных программ, так и наглядного материа-

ла в групповом и индивидуальном форматах и 

представляет собой отработку навыков посред-

ством повторения определенного вида заданий. 

Существуют различные виды когнитивной реме-

диации [5]. В первую очередь в занятия включа-

ются задания на слухоречевую и зрительную па-

мять, внимание, языковые, зрительно-моторные 

навыки, ориентацию, скорость обработки инфор-

мации, ориентированные на улучшение аудитор-

ной перцепции, когниций, которые используются 

для решения бытовых проблем, на тренировку по 

поддержанию профессиональных навыков и др. 

Длительность работы варьируется в разных ви-

дах терапии. Установлено, что длительная когни-

тивная ремедиация определяет лучший результат, 

а систематическое воспроизведение информации 

эффективнее стратегий коучинга [8]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Показать эффективность применения когни-

тивной ремедиации при лечении шизофрении по 

материалам анализа клинического случая. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе второго пси-

хиатрического отделения НИИ психического здо-

ровья в соответствии с этическими принципами 

Хельсинкской Декларации ВМА и «Правилами 

клинической практики в Российской Федерации». 

От пациента получено добровольное информиро-

ванное согласие на участие в исследовании. 

Объект исследования 

Пациент К, 23 года, поступил в стационар 

клиники НИИ психического здоровья в марте 

2023 г. в сопровождении родителей с жалобами 

на нарушение поведения и раздражительность 

в отношении родителей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ НАБЛЮДЕНИЯ 

Из анамнеза. Наследственность отягощена по 

материнской линии: двоюродная сестра матери 

имеет инвалидность по психо-МСЭ в связи с ум-

ственной отсталостью, бабушка по материнской 

линии страдает деменцией с бредовой симптома-

тикой. Беременность матери протекала без осо-

бенностей, роды затяжные с асфиксией плода, 

проведено кесарево сечение по неотложным по-

казаниям, 6 баллов по шкале Апгар (умеренная 

асфиксия). В течение первого года жизни пациент 

наблюдался неврологом, патологии не выявлено, 

развивался в соответствии с возрастом. Воспиты-

вался в полной, социально благополучной семье, 

по типу гиперопеки со стороны матери. 

Посещал ДДУ, где отличался малообщитель-

ностью, ограничением контактов с окружающими 

и застенчивостью, воспитатели называли его 

«своеобразным» ребенком, так как больше любил 

проводить время в одиночестве, тяготился обще-

нием со сверстниками. 

С детского возраста часто болел простудными 

заболеваниями, в возрасте 5 лет перенес серозный 

вирусный менингит, ЧМТ без потери сознания, 

дважды проводилось хирургическое лечение под 

общим наркозом по поводу фурункулеза, отмеча-

лись единичные случаи энуреза и снохождения. 

В школу пошел с 7 лет, учился без прилежа-

ния, отличался рассеянностью: «мог решить 

сложную математическую задачу, но записать 

решение задачи в тетради по русскому языку». 

В старших классах принимал участие в олимпиа-
дах по математике и биологии, пробовал писать 

стихи, занимался спортом. 
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В возрасте 11 лет в связи с переменой места 

работы отца семья переехала в Тюмень, пережи-

вал из-за переезда в другой город, к пребыванию 

в новом школьном коллективе адаптировался тя-

жело, усилилась закрытость от контактов. 

В подростковом возрасте разработал для себя 

систему закаливания: уходил на многокилометро-

вую прогулку без верхней одежды при темпера-

туре воздуха +5°С, лежал в ванне с холодной во-

дой, но, прочитав о возможном воспалении почек 

от переохлаждения, «закаливание» прекратил. 

Многократно соблюдал разные диеты (голодание, 

вегетарианство), которые составлял самостоя-

тельно на основе интерпретации многочисленной 

информации из интернет-сайтов. Во время обуче-

ния в 11-м классе стал проявлять агрессию в ад-

рес матери, из-за испытываемой обиды и раздра-

жения кричал, разбивал мебель. 

После окончания школы поступил в Тюмен-

ский университет на специальность «юриспру-

денция». Новый учебный материал усваивал до-

статочно хорошо. С появлением интереса к IT-

технологиям прервал обучение и взял академиче-

ский отпуск, дистанционно начал обучаться по 

новой специальности, но быстро охладел к про-

граммированию и вскоре учебу забросил. 

В 18 лет впервые ушел из дома (в последую-

щем совершил 6 повторных побегов из дома), 

в поисках родители обратились в полицию, ноче-

вал один в лесу, наутро вернулся сам. В полиции 

объяснил свой поступок тем, что «хотел поэкспе-

риментировать с выносливостью», «пытался по-

нять, смогу ли преодолеть свой страх», «занимал-

ся личностным ростом и духовным развитием». 

По инициативе сотрудников ОВД и настоянию 

родителей впервые обратился за помощью к пси-

хиатру, поставлен диагноз «Шизотипическое рас-

стройство» (F21). Рекомендованную психофарма-

котерапию принимать отказывался. В последую-

щем усилилась вербальная агрессия по отноше-

нию к родителям, по их инициативе стал прожи-

вать отдельно, собирал компании приятелей для 

развлечений, из-за практически ежедневного шу-

ма в квартире к участковому поступали жалобы 

от соседей. Круг интересов был ограничен изуче-

нием возможностей собственного организма, 

принимал алкоголь с целью «развития печени 

и сознания». Со слов пациента, в состоянии алко-

гольного опьянения «сознание становилось рас-

торможенным», чувствовал «прилив энергии», 

охотно занимался бытовыми делами, «заставлять 

себя не требовалось». Решил употребить в пищу 

плющ, содержащий токсичные сапонины, кото-

рый специально вырастил на приусадебном 

участке. Так как не был уверен в его безопасно-

сти, оставил родителям записку о самоубийстве. 

В августе 2020 г. впервые был госпитализиро-

ван в психиатрический стационар, выписан 

с улучшением. Рекомендована поддерживающая 

терапия: рисперидон 4 мг/сут, лития карбонат 900 

мг/сут. Состояние было удовлетворительным, 

продолжил обучение. В апреле 2021 г. прекратил 

прием поддерживающей терапии (родители уеха-

ли в отпуск на месяц), отказался от стандартных 

гигиенических процедур, не ухаживал за кошкой. 

После возвращения родителей вновь стал раздра-

жительным, не управлял эмоциями. Считал, что 

«старые и глупые» родители мешают жить. За-

бросил учебу, с целью повышения работоспособ-

ности принимал кофеинсодержащие препараты. 

По настоянию родственников повторно госпита-

лизирован в психиатрический стационар, выписан 

без улучшения. В июле 2021 г. впервые госпита-

лизирован в клиники НИИ психического здоровья 

ТНИМЦ. 

В психическом состоянии: внешний вид экс-

центричный, чудаковатый. Неряшлив. Волосы 

длинные, слипшиеся, несвежие. Моторика вы-

чурная. Периодически раскачивается, сидя на 

стуле. Выражение лица индифферентное, мими-

ческая игра отсутствует, эмоциональный резонанс 

снижен. Речь витиеватая, со сложным построени-

ем фраз, голос маломодулированный. Выражены 

нарушения темпа и целенаправленности мышле-

ния, расстройства мышления (рассуждательство, 

резонерство, соскальзывания, паралогичность), 

которые существенно затрудняют контакт с паци-

ентом. 

Жалуется, что «может сидеть на стуле не бо-

лее 5 часов», далее поясняет, что «в противном 

случае потеряет сознание из-за прилагаемых во-

левых усилий, необходимых для поддержания 

себя в сидячем положении». Других жалоб фак-

тически не предъявляет. При этом рассказывает, 

что «люди считают его систему вести диалог не-

адекватной и странной», а он считает это пробле-

мой других. Важным затруднением для себя 

предполагает трудности в сосредоточении: из-за 

переутомления «сложно долго заниматься каким-

то одним делом», приходится заставлять себя. 

Высказывает вычурные наукообразные идеи от-

носительно голодания и закаливания, «физиче-

ского и духовного развития», являющиеся, по 

сути, эклектикой из различных общеизвестных 

методик. Тут же, не замечая противоречий, 

утверждает: «Я не доверяю исследованиям, 

например, об очищении организма: они не науч-

ны». К своим поступкам и болезни не критичен. 

Психический статус: психопатоподобный тип 

личности с поведенческими нарушениями и вы-

раженными специфическими расстройствами во 

всех сферах психической деятельности. 
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По результатам патопсихологического обсле-

дования у пациента не обнаружены нарушения 

памяти и внимания. В мышлении отмечаются 

нарушения в виде резонерства, вычурности, экс-

центричности, соскальзываний на латентные свя-

зи. Пациент испытывает трудности в соблюдении 

социальных норм и правил. 

Выставлен диагноз: шизотипическое рас-

стройство. На фоне медикаментозной терапии 

(рисперидон 4 мг/сут, карбонат лития 1200 

мг/сут) стал спокойнее воспринимать проблемы 

и окружающую обстановку, упорядочились мыш-

ление и поведение. Зимой 2022-2023 гг. стал чи-

тать литературу по своему заболеванию, испыты-

вал тревогу, что заболеет шизофренией, понял, 

что приём карбоната лития негативно влияет на 

потенцию, в связи с чем прекратил прием под-

держивающей терапии. В результате состояние 

резко ухудшилось: вновь появились агрессия 

и обида в отношении родителей, рассеянность, 

неустойчивость внимания, невозможность скон-

центрироваться, бессонница. В сопровождении 

матери обратился за психиатрической помощью, 

назначена терапия: зуклопентиксол депо 200 мг 1 

р/3 нед, карбамазепин 600 мг/сут. Однако сохра-

нялось вычурное поведение, высказывал желание 

в будущем «преодолеть болезнь и стать сверхче-

ловеком», обучение в институте продолжить не 

смог, сообщал, что «весь мир ‒ галлюцинация», 

возобновились идеи обвинения по отношению 

к родителям, сохранялась бессонница: «моя сон-

ная активность происходит с трудом, через раз». 

В июле 2022 г. госпитализирован в клиники 

НИИ психического здоровья ТНИМЦ. На фоне 

лечения рисперидоном 6 мг/сут стал более спо-

койным, однако критика к своему состоянию не 

сформировалась, настоял на выписке. Было реко-

мендовано: вальпроевая кислота 1000 мг/сут, 

рисперидон 4 мг/сут внутрь, рисперидон конста 

37,5 мг в/м 2 раза в месяц. После выписки прак-

тически сразу отказался от приема назначенных 

препаратов. С ноября 2022 г. вновь появилась 

агрессивность. В январе 2023 г. с целью повыше-

ния «жизненной энергии» принял несколько кап-

сул с мухомором, которые заказал через интернет. 

На фоне приема отмечались спутанность созна-

ния и зрительные галлюцинации. Был госпитали-

зирован в токсикологическое отделение, в даль-

нейшем переведен в Тюменскую психиатриче-

скую больницу, где предъявлял жалобы на сни-

жение работоспособности, тревогу в течение дня, 

ощущал «пристальные косые взгляды прохожих». 

Высказывал опасения, что необдуманно сказал 

«что-то не то, и за ним придет полиция», был 

фиксирован на теме «осознанности и понимания 

мира, тренировки воли»: принимал кофе в боль-

ших количествах, держал горячую кружку в руках 

до появления ожогов, разбивал вареные яйца 

о лобную область для «закаленности черепа». 13 

марта 2023 г. по инициативе родителей госпита-

лизирован в клиники НИИ психического здоровья 

ТНИМЦ, 07.04.2023 г. выписан с диагнозом: геб-

ефренная шизофрения, непрерывный тип течения 

с нарастающим дефектом. 

Психический статус: на беседу приходит по 

приглашению, соединяет ладони вместе и привет-

ствует врача, потупив взгляд, нелепо улыбается. 

Выглядит старше паспортного возраста, носит 

бороду и усы, прическа неаккуратная, выглядит 

неряшливо, чудаковато. В течение беседы меняет 

позу. Мимическая игра выразительная, гипербо-

лизирована в виде резкой перемены выражения 

лица, гротескно хмурит брови при непонимании 

вопроса, во время беседы встает и размахивает 

руками. Пантомимика ярко выражена, манерная. 

Голос удовлетворительной модуляции с неесте-

ственными паузами в предложениях. Речь вычур-

ная, витиеватая, с напором, склонен к бесплодно-

му мудрствованию. Не способен воспроизводить 

информацию в хронологическом порядке, часто 

перескакивает с одной темы на другую без види-

мой причины. Жалуется на снижение работоспо-

собности, «дереализацию», проявляющуюся 

в виде «пелены», тревожность в течение дня, «па-

ранойю». 

Отмечается фрагментарная метафизическая 

интоксикация, фиксирован на теме «осознанно-

сти, понимания мира», неоднократно возвращался 

во время беседы к этой тематике. В ходе беседы 

удалось выяснить, что периодически видел «уве-

личение сигареты на 6 сантиметров» во время 

курения, слышал звуки тихого голоса извне, зо-

вущего по имени. «Когда ложусь спать, представ-

ляю, что свободно путешествую между мирами, 

проникаю из одного в другой». «Хочу пойти пеш-

ком через тайгу, взяв с собой меч, если что, с его 

помощью буду обороняться от медведей». Память 

на недавние события сохранена. Критико-

прогностические способности формальны. 

В отделении поведение характеризуется неце-

ленаправленной деятельностью, в палате может 

резко встать и начать делать зарядку, отжимания. 

Ходил по отделению с тяжелым рюкзаком, объ-

яснял, что тренирует мышцы для выносливости. 

Психический статус квалифицируется поли-

морфным синдромом с выраженными специфиче-

скими изменениями в ассоциативной сфере (резо-

нерство, соскальзывания, аморфность, парало-

гичность, метафизическая интоксикация) с фраг-

ментарными идеями отношения, обманами вос-

приятия, псевдоневротическими проявлениями, 

аутистическими бредоподобными фантазиями, 

психопатоподобными аффективными колебания-

ми и гебоидной симптоматикой. 
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Данные лабораторных обследований и осмот-
ров специалистов соматического профиля 

По данным электроэнцефалографического ис-

следования отмечаются общие изменения био-

электрической активности с усилением восходя-

щего активизирующего влияния ретикулярной 

формации на кору головного мозга с преоблада-

нием процессов возбуждения и элементами мел-

кой ирритации коры головного мозга, косвенные 

признаки вегетативной лабильности без очаговой 

патологии и эпилептиформной активности. 

Заключение терапевта: хроническая обструк-

тивная болезнь легких в стадии 1, ремиссия дыха-

тельной недостаточности степени 0-1, хрониче-

ский холецистит в стадии ремиссии, синдром аб-

доминальной боли. 

Осмотр невролога: без очагового поражения 

ЦНС. 

По данным исследования с использованием 

батареи тестов BACS обнаружены легкие рас-

стройства вербальной и оперативной памяти, 

функций программирования и контроля, поэтому 

сделано заключение о наличии первого кластера 

тяжести нейрокогнитивного дефицита ‒ кластера 

легких расстройств [12]. Согласно данным субте-

стов речевой беглости и двигательной функции 

выявлены умеренные нарушения. 

Данные психометрического обследования 

При поступлении общий балл по шкале 

PANSS составил 102, при выписке – 77. 

Терапевтическая тактика: препаратом выбо-

ра являлся арипипразол 30 мг/сут. Учитывая по-

ложительное влияние на когнитивные способно-

сти [13], дополнительно назначачен прием лития 

карбоната, тригексефинидила 2 мг/сут. 

Динамика состояния с учетом поведенческого 

тренинга 

С пациентом проведены индивидуальные за-

нятия когнитивной ремедиации с подбором пер-

сонального алгоритма методик, направленных на 

улучшение когнитивных функций, нарушения 

которых были обнаружены. Сложность заданий 

варьировалась в зависимости от степени наруше-

ний. Все задания строились по принципу нарас-

тания сложности и повторения. Тренинги акцен-

тировались на улучшении речевой и двигательной 

беглости. Для восстановления двигательной 

функции применялись тестовые упражнения: 

симметричное копирование рисунков, лабиринты, 

доски Бильгоу, тренажер нейровосьмерка, игры 

с использованием мелких деталей [14]. Задания 

для восстановления речевой беглости включали 

в себя расширение словарного запаса, актуализа-

цию в памяти ранее знакомых единиц речи и ре-

шение логических задач, сочинение рассказов 

с использованием предложенных слов, задания по 

типу чайнвордов [14, 15, 16, 17, 18]. 

Опосредованно увеличению скорости обра-

ботки информации способствовали задания на 

память и внимание. В динамике после 6 недель 

лечения произошло улучшение показателей всех 

когнитивных функций, наиболее выраженными 

оказались показатели по развитию речевой бегло-

сти (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Результаты первичного и 

повторного исследований познавательных 

функций по тесту BACS 

Показатель 1-я точка 2-я точка 

Вербальная память и 

заучивание 

44 42 

Оперативная память 25 23 

Двигательный тест с фишками 42 20 

Шифровка 55 49 

Семантическая и словесная 

беглость 

42 56 

Функции программирования и 

контроля 

19 16 

 

Таким образом, в процессе лечения зареги-

стрирована умеренная положительная динамика 

в виде снижения отрывочной продуктивной 

симптоматики, коррекции агрессивного поведе-

ния. Хотя пациент стал лучше регулировать эмо-

циональный настрой, в то же время сохраняются 

расстройства мышления и волевые нарушения, 

что обусловлено общей прогредиентностью забо-

левания. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Представленный клинический случай демон-

стрирует эффективность персонализированного 

комплексного подхода в реабилитации больных 

шизофренией, сочетающего антипсихотическую 

терапию нейролептиками третьего поколения 

и техник когнитивной ремедиации с опорой на 

личностный ресурс. В целом интегрированная ин-

дивидуальная маршрутизация не только способна 

улучшить когнитивное функционирование паци-

ентов, но и предоставляет инструменты для пре-

одоления трудностей и проблем в повседневной 

жизни, что помогает минимизировать негативное 

влияние шизофренического процесса на социаль-

ное функционирование пациента. 
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Effectiveness of cognitive remediation in the treatment 

of schizophrenia (clinical case) 

Petkun D.A., Tiguntsev V.V., Agarkov A.A., Mazur M.N., 

Gorbatsevich Yu.N., Maltseva Yu.L., Pogorelova T.V. 

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

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

In recent decades, neurocognitive deficits were considered in the literature as a third group of symptoms of schizophrenia, in 

addition to positive and negative ones. Longitudinal studies showed statistically significant decline in working memory and 

processing speed in first-episode individuals and in at-risk individuals who subsequently experienced a psychotic episode. These 

manifestations of insufficiency of cognitive functions lead to disruption of social adaptation and reduce the ability of patients to 

work. For a long time, there was no single examination tool that would cover most higher mental functions, including their 

qualitative and quantitative aspects: memory, attention and executive skills. The article presented a clinical case of a 23-year-old 

psychiatric hospital patient with schizophrenia, which occured with manifestations of neurocognitive deficits in the form of mild 

disorders of verbal and working memory, moderate impairments of verbal fluency and motor function. The patient received 

individual cognitive remediation classes with an individual selection of techniques. As a result of motivated medical and 

neuropsychological tactics, positive dynamics were achieved in the form of an improvement in all cognitive functions. 

Keywords: schizophrenia, neurocognitive deficit, cognitive remediation, standardized scale “Brief assessment of 

cognitive functions in patients with schizophrenia”, psychocorrection, rehabilitation. 
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Распространенность депрессивных расстройств у больных 

рассеянным склерозом с очагами демиелинизации 

Зарубина Н.В. 

ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 150000, Ярославль, ул. Революционная, 5 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Депрессивные расстройства при рассеянном склерозе (РС) в значительной степени обуслов-

лены процессами, происходящими при развитии этого хронического аутоиммунного заболевания. Поэтому пе-

ред исследователями встает задача поиска МРТ-маркеров прогрессирования РС. Цель: выявление очагов деми-

елинизации при рассеянном склерозе и установление их связи с депрессивными расстройствами. Материал 

и методы. В исследовании участвовали больные РС (n=203) c ремиттирующим (n=179 – 88,2%, средний возраст 

38±10 лет, продолжительность болезни в среднем 8,23±6,57 года, средний возраст начала болезни 30,2±10,5 го-

да) и вторично-прогрессирующим (n=24 – 11,8%, средний возраст 46±9 лет, продолжительность болезни в сред-

нем 8,23±6,57 года, средний возраст начала болезни 33,33±8,02 года) течением РС. Сформированы две группы: 

группа 1 ‒ больные рассеянным склерозом без депрессии (n=90, 44,3%), группа 2 ‒ больные рассеянным склеро-

зом с депрессией (n=113, 55,7%). По критериям МКБ-10 установлен диагноз: расстройства настроения (аффек-

тивные расстройства) (F3). Результаты и обсуждение. Первые атрофические нарушения у больных РС в голов-

ном мозге регистрируются через 7 лет с момента заболевания. В зависимости от локализации в головном мозге 

выявлены статистически значимые различия (р<0,001) очагов демиелинизации в правой и левой гемисферах. 

У больных РС и коморбидной депрессией статистически значимо (p<0,05) чаще обнаружены субкортикальные 

очаги демиелинизации в затылочной доле правой гемисферы, височной доле левой гемисферы, таламусе. При 

вторично-прогрессирующем течении РС статистически значимо (р=0,038) чаще встречаются юкстакортикаль-

ные очаги. По данным МРТ определены значимые для когнитивного функционирования зоны мозга, ответ-

ственные за эмоциональную регуляцию (эмоционально-личностные, в том числе депрессивные расстройства). 

Выявлена связь очагов демиелинизации с тревожной, меланхолической, астенической, апатической формами 

депрессии. Заключение. Депрессивные расстройства ассоциированы с очагами демиелинизации с преимуще-

ственной латерализацией перивентрикулярно в лобной доле, субкортикально в височной доле, в юкстакорти-

кальных отделах левого полушария, в инфратенториальных отделах головного мозга, в мозжечке и таламусе. 

С нарастанием длительности течения РС происходит изменение типов депрессии. Установлены сроки возник-

новения первых атрофических нарушений у больных РС в головном мозге. Определены МРТ-маркеры тревож-

ной, меланхолической, астенической, адинамической депрессии у больных РС. Иммунопатогенез РС связан 

с депрессивными расстройствами. Процессы возникновения и прогрессирования РС выступают этиологическим 

фактором депрессии. Своевременная диагностика и адекватное лечение депрессии позволяют достичь положи-

тельный эффект по купированию обострений и замедлению прогрессирования РС. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, депрессивные расстройства, МРТ-диагностика, поражения го-

ловного мозга, очаги демиелинизации. 

ВВЕДЕНИЕ 

В метаанализе 24 исследований (1980-2011 гг.) 

представлены доказательства связи между наличи-

ем МРТ-поражений головного или спинного мозга 

и риском развития рассеянного склероза (РС). Па-

циенты с инфратенториальными поражениями 

имели высокий риск конверсии в РС [1]. Согласно 

клиническим рекомендациям, пациентам с подо-

зрением на РС рекомендуется МРТ головного 

и спинного мозга с контрастированием для исклю-

чения иной природы неврологического заболевания 

и установления соответствия процесса критериям 

диссеминации в пространстве и времени [1, 2]. 

Известно, что самыми частыми проявлениями 

у больных РС являются депрессивные нарушения 

[3, 4]. МРТ является необходимым диагностиче-

ским инструментом для постановки диагноза рас-

сеянного склероза, где заложены критерии Мак-

Дональда (2017) ‒ клинические, радиологические 

и лабораторные данные. Главным критерием яв-

ляется «рассеивание симптомов в пространстве 

и во времени», т.е. волнообразное хроническое 

течение болезни с вовлечением в патологический 

процесс головного и спинного мозга. Изменение 

миелинового волокна вследствие процессов де-

миелинизации приводит к уменьшению количе-
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ства липидов и повышению содержания воды. 

Процессы демиелинизации чаще выявляются 

в височных и лобных долях больших полушарий, 

а также в глубинных структурах, затрагивающих 

таламус, базальные ганглии, гипоталамус, гиппо-

камп, мозжечок, спинной мозг [5, 6, 7, 8, 9]. 

В последнее время профильные медицинские 

исследования уделяют особое внимание дегене-

ративно-атрофическим процессам в головном 

мозге при РС, именно эти процессы являются ос-

новой нарастания неврологического дефицита 

и когнитивных нарушений. Нейровизуляционное 

исследование, проводимое больным с ремитти-

рующим течением, показывает, что атрофия го-

ловного мозга развивается достаточно быстро 

и может наблюдаться даже у больных с клиниче-

ски изолированным синдромом и минимальной 

степенью инвалидизации (по шкале EDSS для 

оценки неврологических поражений 1-3,5). Атро-

фия обусловлена процессами демиеленизации 

и потерей аксонов. Частой причиной отсутствия 

соответствия между тяжестью клинической кар-

тины рассеянного склероза и данными МРТ явля-

ется недооценка поражения спинного мозга 

и степени адаптации больного к болезни [10]. 

Использование клинических и исходных ПЭТ-

данных (позитронно-эмиссионной томографии) 

позволяет наблюдать некоторые признаки депрес-

сивных расстройств. Гиперметаболизм в структу-

рах дорсального мозгового комплекса (дорсолате-

ральная префронтальная кора, дорсальная перед-

няя часть поясной извилины, нижняя часть темен-

ной коры и стриатум) способствует формированию 

таких симптомов, как апатия, дефицит внимания, 

замедление интеллектуальных процессов, эмоций, 

движений. Гиперметаболизм в вентральных обла-

стях (гипоталамус, капсула и стриатум) сочетается 

с некоторыми клиническими признаками (наруше-

ние сна с отсутствием чувства отдыха после про-

буждения, ухудшение аппетита, снижение либидо) 

[11, 12, 13, 14, 15]. 

Аффективные расстройства являются основ-

ным и значимым проявлением у больных рассе-

янным склерозом, которые влияют на клиниче-

скую картину заболевания, [16, 17, 18], утяжеляя 

течение и возможно прогрессирования болезни. 

Появление очагов демиелинизации в «стратегиче-

ских» зонах также может вызвать депрессивные 

расстройства и ускорить процессы прогрессиро-

вания заболевания [19, 20]. Назначение базовой 

терапии ПИТРС способствует приостановлению 

процессов демиелинизации, но не влияет на де-

прессивные нарушения [21]. При этом симптомы 

утомляемости и социальной отгороженности 

нарастают. Поэтому актуальна необходимость 

поиска маркеров депрессии и своевременная кор-

рекция депрессивной симптоматики. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявление очагов демиелинизации при рассе-

янном склерозе и установление их связи с депрес-

сивными расстройствами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данные для исследования получены на базе 

кафедры нервных болезней с медицинской гене-

тикой и нейрохирургией. Все участники получали 

терапию ПИТРС и перед включением в исследо-

вание подписали информированное согласие. Для 

выявления выраженности депрессии применялась 

шкала А. Бека. По критериям МКБ-10 установлен 

диагноз: расстройства настроения (аффективные 

расстройства) (F3). 

Диагностическое МРТ-исследование головно-

го и спинного мозга выполняли на томографе 

Siemens Magnetom Avanto, 1,5Тл. Оценивали уро-

вень локализации, количество и размер очагов 

в режимах Т2 и FLAIR в аксиальной и сагитталь-

ной проекциях. Для оценки очагов инфратентори-

альной локализации дополнительно использовал-

ся режим РDFS в аксиальной проекции, улучша-

ющий визуализацию очагов в структурах задней 

черепной ямки. Исследование также включало 

в себя стандартные режимы сканирования для 

исключения других патологических изменений 

головного мозга. Измерения очагов проводись 

вручную в двух взаимоперпендикулярных плос-

костях в режиме FLAIR в аксиальной проекции, 

оценивался один максимально крупный очаг 

в каждой из локализаций. 
Статистическая обработка материала 

Для анализа полученных результатов приме-

нялся программный пакет Statistica 10.0. Оценка 

статистической значимости различий по количе-

ственному признаку определялась с помощью U-

критерия Манна–Уитни. Корреляционный анализ 

проводился при помощи непараметрического 

критерия ранговой корреляции Спирмена (r). 

В исследовании использовался показатель «от-

ношение шансов», с помощью которого оцени-

вался вклад факторов в развитие депрессивных 

расстройств при рассеянном склерозе. Различия 

средних абсолютных и относительных величин, 

коэффициентов ассоциации считались статисти-

чески значимыми в тех случаях, когда значение 

было ниже критического уровня статистической 

значимости (р<0,05). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В исследовании участвовали больные РС 

(n=203) c ремиттирующим (n=179, 88,2%) и вто-

рично-прогрессирующим (n=24, 11,8%) течением 

РС. В соответствии с целью исследования сформи-

рованы две группы: группа 1 ‒ больные рассеян-

ным склерозом без депрессии (n=90, 44,3%), груп-

па 2 ‒ больные рассеянным склерозом с депресси-

ей (n=113, 55,7%). 
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Средний возраст пациентов из группы с ре-

миттирующим типом течения (РРС) находился 

в диапазоне от 15 до 63 лет, в среднем 38±10 лет. 

Большинство больных имели продолжительность 

болезни менее 20 лет, в среднем 8,23±6,57 года, 

средний возраст начала болезни 30,2±10,5 года, 

в основном заболевание дебютировало до 30 лет. 

На момент осмотра тяжесть РРС по шкале оценки 

неврологических поражений EDSS (Kurtzke J.F., 

1983) составляла от 1 до 4,5 балла, в среднем 

2,2±1,5 балла. 

Возраст обследуемых больных с вторично-

прогрессирующим течением (ВПРС) представлен 

в диапазоне от 29 до 65 лет, в среднем 46±9,00 

года, что соответствует более позднему началу 

болезни. Средний возраст начала заболевания 

33,33±8,02 года. 

Основными признаками для постановки диа-

гноза депрессивного расстройства явились крите-

рии МКБ-10: сниженный фон или колебания 

настроения, раздражительность, мысли негатив-

ного содержания, усталость, общая слабость, 

снижение трудоспособности, снижение массы 

тела, головные боли, нарушение сна, ограничение 

социальных контактов. 

Из общего числа (n=113) депрессивных рас-

стройств, диагностированных у больных рассеян-

ным склерозом, более трети приходилось (n=41, 

36,3%) на смешанное тревожно-депрессивное 

расстройство (F41.2), которое характеризуется 

равным проявлением тревожного и депрессивно-

го компонентов. Свыше четверти (n=30, 26,5%) 

пациентов страдали рекуррентным депрессивным 

расстройством, которое включает повторяющиеся 

депрессивные эпизоды (F33.0-33.2). Депрессив-

ные эпизоды (F32.0-32.2) средней и тяжелой сте-

пени тяжести без психотических симптомов 

встречались в 18,6% случаев (n=21), с равнознач-

ной частотой регистрировались расстройства 

адаптации (F43.21-43.22), характеризующиеся 

кратковременной депрессивной реакцией с выра-

женными вегетативными проявлениями. 

Базисной терапией при лечении ремиттирую-

щего и вторично-прогрессирующего рассеянного 

склероза являлись препараты ПИТРС, изменяю-

щие течение рассеянного склероза. 

На основном этапе исследования был прове-

ден анализ очагов демиелинизации в зависимости 

от локализации в головном мозге (рис. 1). 

 

 
 

Р и с у н о к  1. Очаги демиелинизации в правой и левой гемисферах головного мозга 

в общей выборке больных рассеянным склерозом (n=203) 

 

Получены статистически значимые (р<0,001) 

различия между локализацией выявленных очагов 

демиелинизации, расположенных в правой геми-

сфере головного мозга перивентрикулярно ‒ 

в теменной доле (р=0,000001) и затылочной доле 

(р=0,003679), а также очагов демиелинизации, 

расположенных субкортикально ‒ в лобной доле 

(р=0,000001) и затылочной доле (р=0,000001). 
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В левой гемисфере головного мозга обнаруже-

ны перивентрикулярные очаги в лобной доле 

(р<0,01), субкортикальные в височной доле 

(р=0,000001), а также юкстакортикальные очаги 

(р=0,000004). 

Выявлено, что около 35% очагов размером от 

0,3 до 0,5 см преимущественно наблюдаются 

у пациентов с ремиттирующим течением рассеян-

ного склероза. Очаги, расположенные перивен-

трикулярно, находятся в непосредственной бли-

зости от ликворной системы и достигают размера 

более 1 см у 10% больных рассеянным склерозом. 

Сливные очаги (28,2%) чаще встречаются у боль-

ных рассеянным склерозом, коморбидным с де-

прессией. 

В соответствии с результатами определения 

очагов демиелинизации в структурах мозга уста-

новлено, что лидирующую позицию по количе-

ству занимают очаги, расположенные в мозоли-

стом теле (n=160, 78,8%), в мосту над продолго-

ватым мозгом (n=89, 43,8%), в левой (n=65, 

32,0%) и правой (n=63, 31,0%) гемисферах моз-

жечка, в таламусе и левой ножке мозжечка (n=46, 

22,7%), в продолговатом мозге и ножках мозга 

(n=43, 21,2%). Практически у половины пациен-

тов обследование спинного мозга не проводилось 

в виду отсутствия показаний и симптомов пора-

жения. При этом выявленные у больных (n=112, 

55,2%) рассеянным склерозом в спинном мозге 

очаги демиелинизации в основном находятся 

в шейном отделе позвоночника в областях С1-4 

(n=68, 33,5%) и С5-С7 (n=42, 20,7%). Кроме того, 

с более низкой частотой очаги демиелинизации 

обнаружены в верхне-грудном отделе позвоноч-

ника (n=18, 8,9%) и в средних отделах спинного 

мозга (n=12, 5,9%). Процессы атрофии головного 

мозга выявлены более чем у половины (n=62, 

54,9%) пациентов (n=113) с рассеянным склеро-

зом, коморбидным с депрессией (рис. 2 и 3). 

 

 

 

Локализация выявленных очагов демиелинизации у пациентов с рассеянным склерозом 

Р и с у н о к  2. Очаги в структурах головного мозга Р и с у н о к  3. Очаги в спинном мозге 

 

Проведенный анализ очагов демиелинизации 

у больных рассеянным склерозом, коморбидным 

с депрессивными расстройствами, показал, что 

статистически значимо (p<0,05) чаще выявляются 

субкортикальные очаги демиелинизации в заты-

лочной доле правой гемисферы (р=0,025797) 

и в височной доле левой гемисферы (р=0,049261) 

головного мозга. Использование характеристики 

отношения шансов позволило установить, что 

шансы найти субкортикальные очаги в правой 

гемисфере затылочной доли были в 2,21 раза вы-

ше у больных с двойным диагнозом: рассеянный 

склероз и депрессивные расстройства. Различия 

шансов были статистически значимыми и соот-

ветствовали доверительному интервалу (95% ДИ 
1,07704,536). Наряду с этим, в случаях коморбид-

ности с депрессией статистически значимо 

(p=0,044276) чаще очаги демиелинизации обна-

руживаются в таламусах (рис. 4). 

Изучение локализации очагов демиелинизации 

в зависимости от течения заболевания доказа-

тельно представило, что у больных с вторично-

прогрессирующим рассеянным склерозом стати-

стически значимо (р=0,038) чаще встречаются 

юстакортикальные очаги. Шансы наличия юкста-

кортикальных очагов в левой гемисфере головно-

го мозга в группе с вторично-прогрессирующим 

течением рассеянного склероза оказались в 2,58 

раза выше по сравнению с группой с ремиттиру-

ющим течением рассеянного склероза, различия 

шансов были статистически значимыми (ОШ 
0,387, 95% ДИ 0,154-0,972). 
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Р и с у н о к  4. Очаги демиелинизации в головном мозге 

у больных рассеянным склерозом с депрессией и без депрессии 
П р и м е ч а н и е. ПГ ‒ правая гемисфера, ЛГ ‒ левая гемисфера, П ‒ перивентрикулярные, С ‒ субкортикальные. 

 

Размеры субкортикальных очагов в теменной 

(p=0,023) и височной (р=0,038) долях левой геми-

сферы мозга, а также в правой гемисфере моз-

жечка (р=0,044) отличались на статистически 

значимом уровне (используемый метод: хи-

квадрат Пирсона) в зависимости от течения забо-

левания. У больных с ремиттирующим течением 

рассеянного склероза чаще встречались очаги от 

0,3 до 0,5 см. По мере прогрессирования болезни 

очаги укрупнялись и у больных с вторично-

прогрессирующим течением рассеянного склеро-

за, достигая размера 0,6-1,1 см. 

Первые атрофические нарушения у больных 

рассеянным склерозом в головном мозге реги-

стрируются согласно индексу Юдена уже через 7 

лет с момента заболевания. Полученная модель 

была статистически значимой (p=0,045). Площадь 

под ROC-кривой составила 0,589±0,045 с 95% ДИ 

0,501-0,676. Наличие атрофии прогнозировалось 

при значении срока заболевания выше данной 

величины или равном ей. Чувствительность 

и специфичность модели составили 67,2% 

и 49,6% соответственно (рис. 5). 

 

 
Рисунок 5. Анализ чувствительности и специфичности модели в зависимости 

от пороговых значений длительности рассеянного склероза 
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При изучении депрессивных расстройств так-

же учитывались данные нейровизуализации го-

ловного мозга. Существуют данные, что депрес-

сивные расстройства связаны в основном с гипо-

функцией дорсальных областей префронтальной 

коры и гиперфункцией вентральных областей. 

В ходе исследования по данным МРТ были выяв-

лены стратегические зоны мозга, ответственные 

за виды депрессивных расстройств [22]. 

Нами выявлена ассоциация очагов демиелини-

зации с тревожной, меланхолической, астениче-

ской и апатической формами депрессии (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Ассоциация очагов демиелинизации с видами депрессий у больных рассеянным склерозом 

Локализация очага по данным МРТ Вид депрессии U Z p 

Правая гемисфера. Перивентрикулярно, лобная доля 
Тревожная 

292,5 -2,00 0,0454* 

Правая гемисфера. Субкортикально, затылочная доля 62,4 2,52 0,004**, χ²=6,45 

Левая гемисфера. Юкстакортикально 

Меланхолическая 

159,5 -2,07 0,0384* 

Левая гемисфера. Субкортикально, височная доля 115,5 -3,06 0,002**, χ²=7,64 

Таламус 159,5 -2,07 0,0388 

Ножки мозжечка: левая гемисфера Астеническая 52,5 2,73 0,006**, χ²=5,06 

Правая гемисфера. Перивентрикулярно, височная доля 

Апатическая 

131,5 1,97 0,048* 

Левая гемисфера. Юкстакортикально 132 2,03 0,041* 

Таламус 132 2,03 0,041* 

Сливные очаги 113,5 2,49 0,012*, χ²=4,66 

Очаги, копящие контраст 26 -2,13 0,033* 

 

При ремиттирующем РС чаще встречается тре-

вожная депрессия. Клинические проявления тре-

вожно-депрессивного расстройства сопровожда-

лись тревожностью, чувством безысходности, рас-

терянностью, страхами и опасениями в связи 

с прогрессирующим заболеванием, раздражитель-

ным отношением к родственникам и врачам, пес-

симистичным видением будущего и безнадежно-

стью. Нарушения сна при тревожной депрессии 

проявлялись как бессонницей, так и повышенной 

потребностью во сне. Достаточно часто тревожная 

депрессия отличалась затяжным течением с мед-

ленным нарастанием симптомов. Очаги демиели-

низации при тревожно-депрессивном расстройстве 

статистически значимо чаще выявлены перивен-

трикулярно в правой лобной доле (р=0,0454) 

и субкортикально в затылочной доле (р=0,004). 

При апатической депрессии очаги со статистиче-

ски значимо более высокой частотой встречались 

в левой гемисфере юкстакортикально (р<0,05), 

а также перивентрикулярно в правой височной 

доле (р=0,048) и таламусах (р=0,041). 

Течение депрессивных расстройств при вто-

рично-прогрессирующем рассеянном склерозе 

в первые 5 лет болезни характеризовалось высо-

кой встречаемостью меланхолической депрессии 

(66,6%), при которой очаги демиелинизации ста-

тистически значимо чаще находились в юкста-

кортикальных отделах левой гемисферы 

(р=0,0384), субкортикальных отделах левой ви-

сочной доли (р=0,002) и таламусах (р=0,0388). 

При астенической депрессии отмечена статисти-

чески значимая ассоциация очагов в ножках моз-

жечка левой гемисферы (р=0,006). Сравнение вы-
борок по критерию хи-квадрат Пирсона подтвер-

ждает проведенный анализ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Получены данные, что очаги демиелинизации 

чаще находятся в перивентрикулярных, субкорти-

кальных, юкстакортикальных, инфратенториаль-

ных отделах мозга. Более чем у половины пациен-

тов с рассеянным склерозом клинически и психо-

метрически диагностированы депрессивные рас-

стройства. Выявлена связь очагов демиелинизации 

с депрессивными расстройствами с преимуще-

ственной латерализацией очагов перивентрику-

лярно в лобной доле, субкортикально в височной 

доле и в юкстакортикальных отделах левого полу-

шария. Инфратенториальные очаги чаще встреча-

лись в левых отделах мозжечка и таламусах. Уста-

новлена связь размера очага с течением рассеян-

ного склероза, по мере прогрессирования заболе-

вания очаги демиелинизации укрупняются и до-

стигают размера более 1 см, возникает тенденция 

к их слиянию. 

С изменением течения рассеянного склероза 

отмечается предрасположенность к определен-

ным видам депрессии. Так, при ремиттирующем 

РС у половины больных встречается тревожная 

депрессия, переходящая при прогрессировании 

заболевания в меланхолическую. Установлены 

сроки возникновения первых атрофических 

нарушений у больных рассеянным склерозом 

в головном мозге и предполагаемые МРТ-

маркеры тревожной, меланхолической, астениче-

ской, адинамической депрессии. Наличие стресса, 

депрессивных симптомов в анамнезе, жалобы на 

нарушение настроения являются прогностически 

неблагоприятными факторами развития депрес-

сивных состояний. Поэтому на начальных этапах 
диагностики РС необходимо выявлять эти факто-

ры и депрессивные расстройства в целом. 
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Полученные данные связи клинической карти-

ны болезни с данными МРТ помогут врачам 

неврологам, радиологам, психиатрам выявлять 

депрессивные расстройства на ранних этапах 

с учетом клинической формы депрессии и свое-

временно назначать антидепрессивную терапию. 

Согласно опубликованным научным данным, 

депрессия при рассеянном склерозе в значитель-

ной степени биологически опосредована теми же 

процессами, которые лежат в основе иммунопа-

тогенеза этого заболевания. В частности повыше-

ние провоспалительных цитокинов, активация 

гипоталамо-гипофизарно-адреналовой оси и сни-

жение уровня нейротрофических факторов, кото-

рые наблюдаются при рассеянном склерозе, могут 

приводить к депрессии. Так как процессы возник-

новения и прогрессирования рассеянного склеро-

за выступают этиологическим фактором депрес-

сии, можно констатировать, что расстройство 

функций центральной нервной системы возникает 

при патологии иммунной системы. Следователь-

но, занимаясь лечением депрессии, возможно до-

стичь дополнительный положительный эффект по 

купированию обострений и замедлению прогрес-

сирования рассеянного склероза. 
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Prevalence of depressive disorders in patients with multiple 

sclerosis with foci of demyelination 

Zarubina N.V. 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Yaroslavl State Medical University” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Revolyutsionnaya Street 5, 150000, Yaroslavl, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Depressive disorders in multiple sclerosis (MS) are largely due to the processes that occur during the 

development of this chronic autoimmune disease. Therefore, researchers are faced with the task of searching for MRI 

markers of MS progression. Objective: to identify foci of demyelination in multiple sclerosis and establish their associa-

tion with depressive disorders. Material and Methods. The study involved patients with relapsing-remitting MS 

(n=203) (n=179 – 88.2%, mean age 38±10 years, average disease duration 8.23±6.57 years, mean age of onset 30.2±10.5 

years) and secondary progressive (n=24 ‒ 11.8%, mean age 46±9 years, average disease duration 8.23±6.57 years, mean 

age of onset 33.33±8.02 years) during MS. Two groups were formed: group 1 – patients with multiple sclerosis without 

depression (n=90, 44.3%), group 2 – patients with multiple sclerosis and depression (n=113, 55.7%). According to ICD-

10 criteria, a diagnosis was made: mood disorders (affective disorders) (F3). Results and Discussion. The first atrophic 

disorders in the brain of MS patients were documented 7 years after onset of MS. Depending on the location in the brain, 

statistically significant differences (p<0.001) in the foci of demyelination in the right and left hemispheres were revealed. 

In patients with MS and comorbid depression, subcortical foci of demyelination were found statistically significantly 

(p<0.05) more often in the occipital lobe of the right hemisphere, the temporal lobe of the left hemisphere, and the thal-

amus. In the secondary progressive course of MS, juxtacortical lesions were statistically significantly (p=0.038) more 

common. Based on MRI data, areas of the brain that had been significant for cognitive functioning and had been respon-

sible for emotional regulation (emotional and personality disorders, including depressive disorders) were identified. An 

association between foci of demyelination and anxious, melancholic, asthenic, and apathetic forms of depression was 

revealed. Conclusion. Depressive disorders were associated with foci of demyelination with predominant lateralization 

periventricularly in the frontal lobe, subcortically in the temporal lobe, in the juxtacortical regions of the left hemisphere, 

in the infratentorial regions of the brain, in the cerebellum and thalamus. As the duration of MS increased, the types of 

depression changed. The timing of the onset of the first atrophic disorders in the brain of MS patients was established. 

MRI markers of anxious, melancholic, asthenic, and adynamic depression in patients with MS were determined. The 

immunopathogenesis of MS was associated with depressive disorders. The processes of the onset and the progression of 

MS were the etiological factor of depression. Timely diagnosis and adequate treatment of depression could achieve a 

positive effect in stopping exacerbations and slowing down the progression of MS. 

Keywords: multiple sclerosis, depressive disorders, MRI diagnostics, brain lesions, foci of demyelination . 
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Приверженность пациентов к лекарственной 

терапии при биполярном аффективном расстройстве 

Васильева С.Н., Симуткин Г.Г, Счастный Е.Д., Лебедева Е.В., 

Суровцева А.К., Смирнова Н.С., Диденко Е.В. 

НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Проблема отказа пациентов от терапии при биполярном аффективном расстройстве остается 

актуальной, поскольку несоблюдение рекомендаций врача пациентами по-прежнему достигает высокого уровня 

и порождает множество негативных медицинских и социально-экономических последствий, несмотря на появ-

ление безопасных и удобных для применения форм лекарственных средств для лечения данного расстройства. 

Цель. Оценка приверженности назначенной психофармакотерапии у пациентов психиатрического стационара 

с биполярным аффективным расстройством с последующей разработкой психообразовательных программ по 

повышению приверженности к проводимой психофармакотерапии. Материал и методы. На базе отделения 

аффективных состояний НИИ психического здоровья Томского НИМЦ стационарно пролечены пациенты 

(n=61) с биполярным аффективным расстройством (44 женщины и 17 мужчин). Средний возраст женщин был 

выше (47,0 [25,0; 57,0] года), чем у мужчин (32,0 [11,9; 36,0] года). Используемые методы исследования: клини-

ко-психопатологический, клинико-катамнестический, психометрический, статистический. Результаты. Выяв-

лен низкий уровень приверженности к психофармакотерапии у стационарных пациентов с биполярным аффек-

тивным расстройством. Заключение. Пациенты с биполярным аффективным расстройством нуждаются в пер-

сонализированном подборе психофармакотерапии и психоообразовательных методик, повышающих их при-

верженность к назначенной медикаментозной терапии. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, своевременное распознавание, оптимальная 

психофармакотерапия, приверженность к лечению. 

ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что прогноз биполярного аффектив-

ного расстройства (БАР) зависит от своевремен-

ной диагностики и назначения адекватной меди-

каментозной терапии. При этом для успешного 

лечения БАР недостаточно вовремя его распо-

знать и подобрать эффективную психофармако-

терапию, необходимо так же, чтобы пациент сле-

довал рекомендациям врача и соблюдал режим 

приема назначенной лекарственной терапии. Од-

нако пациенты с БАР зачастую имеют низкий 

уровень приверженности к лечению, что было 

продемонстрировано в ходе многочисленных ис-

следований с использованием различных методов 

её оценки: от самоопросников до новых техноло-

гий [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Перекрестное исследование 

данных MassHealth Medicaid за 2015-2017 гг. 

(n=5197) выявило, что почти половина (47,7%) 

пациентов с БАР не следовали рекомендациям 

врачей [7]. В ходе ряда исследований были выде-
лены основные причины отказа пациентов с пси-

хическими расстройствами (в том числе и в слу-

чае БАР) от приема лекарственных препаратов: 

недостаточная осведомленность пациентов о бо-

лезни и методах её лечения, побочные эффекты 

препаратов или страх их появления, недостаточ-

ная эффективность лекарств [8, 9]. В ходе кросс-

секционного исследования, включающего паци-

ентов с тяжелыми психическими расстройствами 

(n=152), было выявлено, что большинство паци-

ентов (76,9%) и лиц, осуществляющих уход 

(83,6%), отрицательно относились к психотроп-

ным препаратам [10]. В ряде случаев низкая при-

верженность к лечению у пациентов с БАР может 

быть связана с самостигматизацией [11]. Некото-

рые авторы при оценке риска низкой привержен-

ности у пациентов с БАР предлагают учитывать 

преобладающую полярность аффективного рас-

стройства. Так, S. Ghosal et al. [12] показали, что 

пациенты с преобладанием депрессивных фаз 

в течении БАР демонстрируют более высокую 

приверженность медикаментозному лечению по 
сравнению с пациентами, у которых чаще разви-

ваются маниакальные фазы. Вследствие недоста-
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точной приверженности к лечению у пациентов, 

страдающих БАР, возникает проблема высокого 

риска формирования быстроциклических и кон-

тинуальных форм течения БАР, повышения толе-

рантности к лечению, увеличения риска суици-

дального поведения. Показано, что неудовлетво-

рительная приверженность к лечению приводит 

не только к серьезным медицинским и социаль-

ным проблемам, но и к росту экономических за-

трат [13, 14, 15]. Метаанализ исследований, по-

священных экономической оценке фармакологи-

ческих вмешательств при БАР, подтвердил эко-

номическую эффективность назначения лекар-

ственных средств при лечении БАР в острой 

и поддерживающей фазах [16]. На принятие па-

циентами решения о продолжении терапии влия-

ют характер их отношений с врачами, системой 

здравоохранения и непосредственным окружени-

ем, уровень информированности о заболевании, 

удовлетворённость предыдущим лечением, до-

ступ к терапии [17]. Несоблюдение режима тера-

пии вызвано плохим пониманием болезни члена-

ми семьи (56%) и негативной оценкой пациента 

эффективности препарата (20%) [18]. Отдельные 

авторы указывают, что возраст, пол и тяжесть 

симптомов БАР не влияют на приверженность 

к лекарственной терапии [19]. Индивидуальное 

обучение приверженности лечению 1 раз в неде-

лю в течение 5 занятий оказывает положительное 

воздействие на социальное функционирование 

и качество жизни пациентов [20]. Привержен-

ность режиму лечения положительно коррелирует 

с отношением к лекарствам и отрицательно 

с длительностью назначения и увеличением веса 

[21]. Несоблюдение и отказ от терапии, наряду 

с другими факторами, такими как безработица, 

ожирение, фазы депрессивного и маниакального 

настроения, рецидив 1 и ≥2 раз, рассматриваются 

как предикторы, значимо связанные с уровнем 

функциональных нарушений в когнитивной 

и профессиональной сферах при БАР [22]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка приверженности назначенной психо-

фармакотерапии у пациентов психиатрического 

стационара с биполярным аффективным расстрой-

ством с последующей разработкой психообразова-

тельных программ по повышению приверженно-

сти к проводимой психофармакотерапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Критерии включения: диагноз БАР (F31) по 

критериям МКБ-10, повторное обращение за пси-

хиатрической помощью, возраст пациентов от 18 

до 65 лет, согласие пациента на участие в иссле-

довании и выполнение всех предписаний. 

Критерии исключения: беременность, демен-

ция, шизофрения. 

На базе отделения аффективных состояний 

НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 

стационарно пролечены пациенты (n=61) с БАР. 

В исследовательской выборке женщины преобла-

дали по сравнению с мужчинами (n=44 и n=17). 

Средний возраст женщин (медиана 47,0, интерк-

вартильный размах [25,0; 57;0] года) превышал 

таковой у мужчин (32,0 [11,9; 36,0] года). В рам-

ках БАР преобладал депрессивный эпизод (67,3%, 

n=41), в трети наблюдений выявлен текущий 

смешанный эпизод (29,5%, n=18), с минимальной 

частотой зарегистрированы маниакальный и ги-

поманиакальный эпизоды (по 1,6%, n=1). 

При исследовании пациентов использовались 

принципы, предъявляемые Хельсинкской декла-

рацией Всемирной медицинской ассоциации 

(1975), с учетом поправок (2008). Методы иссле-

дования: клинико-катамнестический, клинико-

психопатологический, психометрический, стати-

стический. Для статистической обработки данных 

применялся пакет стандартных прикладных про-

грамм Statistics for Windows (V. 8.0). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Все обследованные пациенты (n=61) до по-

ступления в НИИ психического здоровья ранее 

уже обращались за психиатрической помощью, 

им была рекомендована психофармакологическая 

терапия. При этом в 38,7% случаев (n=24) БАР не 

было распознано специалистом и соответственно 

пациентам не было назначено адекватное меди-

каментозное лечение. В большинстве случаев 

(61,3%, n=37) был выставлен диагноз БАР. При 

этом 2 пациентам был рекомендован курсовой 

прием антидепрессанта, несмотря на диагноз 

БАР. В итоге из группы обследованных до вклю-

чения в исследование лишь 35 пациентам (57,4%) 

было назначено адекватное лечение: в качестве 

поддерживающей медикаментозной терапии были 

рекомендованы препараты из группы нормотими-

ков, в 24,6% случаев в комбинации с атипичными 

нейролептиками. Вместе с тем из 35 человек точ-

но следовали рекомендациям врача 6 пациентов 

(17,1%). Остальные 29 пациентов (82,9%) оказа-

лись некомплаентными. 

Основные причины нарушения режима приема 

поддерживающей медикаментозной терапии или 

отказа от неё представлены в таблице 1. 

В соответствии с литературными данными 

и на основании собственных результатов иссле-

дования и клинического опыта нами был разрабо-

тан алгоритм улучшения приверженности к дли-

тельной поддерживающей психофармакотерапии 

у пациентов с БАР на этапе стационарного лече-

ния. 
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Т а б л и ц а  1. Основные причины нарушения 

режима приема поддерживающей медикаментоз-

ной терапии или отказа от неё у пациентов с БАР 

Причина некомплаентности Абс. % 

Наличие побочных эффектов 5 17,3 

Запой 2 6,9 

Отсутствие эффекта 5 17,3 

Отсутствие лекарств («закончились 

и не стал покупать») 

2 6,9 

Страх формирования зависимости от 

лекарств 

3 10,3 

На фоне гипомании 2 6,9 

Хорошее самочувствие 7 24,1 

Забывчивость 2 6,9 

Финансовая недоступность лекарств 1 3,4 

Всего 29 100 

 

Первый этап. Подбор эффективного медика-

ментозного лечения 

Поскольку приверженность к терапии напря-

мую зависит от её успешности, необходимо тща-

тельно и научно обоснованно осуществлять под-

бор психофармакологического лечения. 

Согласно клиническим рекомендациям РОП 

при лечении БАР для всех пациентов рекомендо-

вано выполнение трех обязательных этапов: купи-

рующая терапия, долечивающая (поддерживаю-

щая) терапия и профилактическая (противореци-

дивная) терапия [23]. В качестве базисной терапии 

БАР на всех этапах применяют препараты, обла-

дающие нормотимическим действием (вальпро-

аты, препараты лития, карбамазепин, ламотри-

джин, антипсихотики второго и третьего поколе-

ний). При выборе нормотимического препарата 

принимаются во внимание превалирующая поляр-

ность фаз, клиническая структура аффективной 

фазы, наличие коморбидного психического рас-

стройства, эффективность того или иного нормо-

тимика у данного пациента в анамнезе при 

обострениях или у его родственников, соматиче-

ский и неврологический статус пациента с проти-

вопоказаниями и возможными осложнениями при 

приеме препарата, оцениваются возможные риски. 

При подборе антидепрессанта в комплексной 

терапии текущего депрессивного эпизода в рам-

ках БАР необходимо учитывать анамнестические 

сведения в отношении опыта приема психотроп-

ных средств пациентом и исключать из терапии 

антидепрессант, имеющий высокий риск прово-

цирования инверсии фазы или вызвавший 

в анамнезе у соответствующего пациента инвер-

сию депрессивной фазы. При назначении антиде-

прессанта в случае биполярной депрессии необ-

ходима тщательная клинико-динамическая оцен-

ка состояния пациента, при появлении симптомов 
гипомании требуется незамедлительная отмена 

используемого антидепрессанта. Несвоевремен-

ная отмена антидепрессанта может привести 

к инверсии депрессивной фазы и значительно по-

высить риск низкой приверженности к медика-

ментозной терапии. 

Психофармакологическое лечение должно 

осуществляться с учетом коморбидности БАР 

с другими психическими расстройствами и сома-

тическими заболеваниями. Прежде всего это 

необходимо в связи с высоким уровнем полимор-

бидности в психиатрической практике, на что 

указывают отечественные [24, 25] и зарубежные 

авторы [26, 27], а также подтверждено результа-

тами наших исследований [28, 29, 30]. Во избе-

жание проблем полипрагмазии и нерациональных 

лекарственных комбинаций при сочетании БАР 

с другими психическими расстройствами приори-

тетным представляется выбор тех лекарственных 

средств, которые эффективны в отношении как 

БАР, так и коморбидного психического расстрой-

ства. При оценке коморбидной соматической па-

тологии у пациентов следует исключать потенци-

альные риски побочных эффектов назначаемых 

психотропных средств и их взаимодействий с со-

матотропными препаратами. 

Необходимо вовремя распознавать недоста-

точный эффект психофармакотерапии и предпри-

нимать своевременные меры по повышению ре-

зультативности лечения, поскольку неполный 

эффект от лечения может вызывать у пациента 

недоверие по отношению к врачу, способствовать 

формированию убежденности в бесперспективно-

сти лечения и, как следствие, привести к полному 

отказу от медикаментозного лечения. 

Как известно, наличие побочных эффектов при 

приеме лекарственных средств препятствует 

формированию приверженности к назначенному 

лечению. Поэтому при подборе психофармакоте-

рапии следует тщательно отслеживать возможное 

появление нежелательных явлений (в том числе 

с использованием шкалы оценки побочных эф-

фектов «Udvald for Kliniske Undersogelser Scale» 

(UКU) [31] и своевременно проводить мероприя-

тия по их устранению. 

Второй этап. Вовлечение пациента в процесс 

лечения 

Установление терапевтических отношений 

в виде сотрудничества с пациентом, базирующихся 

на соблюдении принципов медицинской этики и 

деонтологии, является залогом успеха в подборе 

эффективного лечения и положительно воздей-

ствует на приверженность к терапии в дальнейшем. 

Изначально при формировании отношений 

с пациентом необходимо делегировать ему часть 

ответственности за проводимое лечение. При 

этом личностные особенности пациента могут 

существенным образом определять его возмож-

ную степень вовлеченности в лечебный процесс. 
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При подборе лекарственных средств необходимо 

максимально полно информировать пациента 

о существующих альтернативах, в том числе 

с точки зрения фармакоэкономических аспектов 

терапии. Важным аспектом является необходи-

мость тщательного отслеживания вместе с паци-

ентом побочных эффектов принимаемых препа-

ратов, поскольку их наличие зачастую способ-

ствует отказу пациента от длительного приема 

медикаментозного лечения. 

Третий этап. Информирование пациента о его 

расстройстве 

Отсутствие у пациента достаточной осведом-

ленности об имеющемся расстройстве, способах 

его преодоления порождает проблемы с привер-

женностью к проводимой терапии. Учитывая это, 

для формирования должной приверженности па-

циента с БАР к лечению необходимо в первую 

очередь предоставить ему информацию о данном 

расстройстве, особенностях его течения и клини-

ческих проявлений. Отдельного внимания требу-

ет обсуждение вопросов, касающихся негативных 

последствий несоблюдения режима приема ле-

карств либо самостоятельной его отмены. 

При информировании пациента необходимо 

придерживаться следующих правил: использовать 

простые, доступные пониманию пациента терми-

ны, не перегружать лишней информацией, более 

подробно излагать наиболее важные сведения, при 

необходимости предложить пациенту фиксировать 

полученные данные в письменном виде, при разъ-

яснении актуальной клинической ситуации приво-

дить для примера аналогичные случаи из практи-

ки, внимательно отслеживать реакции пациента на 

предоставляемую информацию. 

Информированность пациента о БАР может 

способствовать более раннему распознаванию 

самим пациентом начала развития новых аффек-

тивных эпизодов и своевременному обращению 

к врачу, что в конечном итоге может благотворно 

отразиться на общем течении расстройства. По-

нимание пациентом, страдающим БАР, важной 

роли психофармакологических препаратов в про-

цессе как актуальной, так и профилактической 

терапии может значительно снизить риск низкой 

приверженности к лечению у соответствующего 

пациента. 

Четвертый этап. Образовательные беседы, 

прицельно направленные на повышение привер-

женности к терапии. 

Главной целью образовательных бесед являет-

ся формирование мотивации у пациента к регу-

лярному и пунктуальному выполнению всех вра-

чебных рекомендаций. В каждом конкретном 

случае прежде всего необходимо выявить факто-

ры, способствующие проблемам приверженности 

у данного пациента. Целесообразно учитывать 

наличие у пациента предыдущего опыта терапии 

психотропными препаратами, её эффективность и 

переносимость. Важным компонентом является 

определение убеждений пациента в отношении 

имеющегося расстройства и степени мотивации 

к актуальному и последующему долгосрочному 

лечению. Выявленные индивидуальные препят-

ствия на пути к длительному фармакологическо-

му лечению обусловливают необходимость раз-

работки стратегии их преодоления совместно 

с пациентом. 

Если низкая приверженность связана исклю-

чительно с забывчивостью, то следует обсудить 

с пациентом возможное использование современ-

ных систем напоминаний: применение таблетниц 

с обозначением дней недели и времени суток, 

различные приложения в смартфонах, смс-

оповещения и т.д. Часть пациентов может от-

кликнуться на предложение вести дневник прие-

ма препаратов. В таких случаях необходимо по-

дробно обсудить все без исключения нюансы 

данного способа контроля регулярного приема 

лекарств. 

Пятый этап. Предоставление схемы лечения 

в письменной форме 

Предоставленная в письменном виде инфор-

мация должна содержать в себе название препа-

рата, его дозу, время приема, указания по хране-

нию лекарственных средств, алгоритм действий 

при пропуске приема очередной дозы используе-

мого лекарства, а также (при необходимости) ука-

зания на возможное влияние приема препарата на 

работоспособность и трудовой процесс, вождение 

автомобиля, взаимодействие с алкоголем и дру-

гими препаратами, тератогенное действие на 

плод, необходимость контрацепции при приеме 

препарата и т.д. 

Кроме того, в рекомендациях должна быть от-

ражена информация о необходимости амбулатор-

ного наблюдения психиатра по месту жительства, 

регулярного контроля уровня действующего ве-

щества нормотимического препарата в сыворотке 

крови, а также клинического и лабораторного 

контроля соматического состояния в ходе под-

держивающей терапии. 

Немаловажную роль в формировании долго-

срочной приверженности к психофармакотерапии 

пациентов с БАР играет психообразовательная 

работа с их родственниками и ближайшим окру-

жением. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У пациентов с БАР выявляется низкий уровень 

приверженности к лекарственной терапии, что 

определяет необходимость комплексного исследо-

вания данной проблемы с учетом коморбидности 

БАР с другими психическими и соматическими 

расстройствами, а также разработку и введение 
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в практику эффективных стратегий по повышению 

приверженности к лечению данной категории па-

циентов. 
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ABSTRACT 

Background. Depressive symptoms are often associated with low adherence to therapy, which prompts the interest of re-

searchers in developing high-tech ways to increase compliance. The problem of patient refusal of therapy for bipolar disorder 

remains relevant, since non-compliance with doctor’s recommendations by patients still reaches a high level and gives rise to 

many negative medical and socio-economic consequences, despite the emergence of safe and easy-to-use forms of medications 

for treatment of this disorder. Objective: to evaluate adherence to prescribed psychopharmacotherapy in psychiatric patients 

with bipolar disorder with subsequent development of psychoeducational programs to increase adherence to psychopharma-

cotherapy. Material and Methods. Inpatients (n=61) with bipolar disorder (44 women and 17 men) were treated at the Affec-

tive States Department of Mental Health Research Institute of Tomsk National Research Medical Center. The mean age of 

women was higher (47.0 [25.0; 57.0] years) than that of men (32.0 [11.9; 36.0] years). Research methods used were as follows: 

clinical-psychopathological, clinical-follow-up, psychometric, statistical. Results. The low level of adherence to psychophar-

macotherapy was revealed in inpatients with bipolar disorder. Conclusion. Patients with bipolar disorder required a personal-

ized choice of psychopharmacotherapy and psychoeducational techniques that increased their adherence to prescribed drug 

therapy. 

Keywords: bipolar affective disorder, timely recognition, optimal psychopharmacotherapy, adherence to 

treatment. 
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Особенности регуляции поведения у лиц с тяжелыми 

психическими расстройствами, коморбидными с зависимостью 

от психоактивных веществ. Обзор литературы 

Леурда Е.В., Макушкина О.А., Фролова А.В. 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Россия, 119034, Москва, Кропоткинский пер., 23 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Коморбидность психических расстройств с зависимостью от психоактивных веществ (ПАВ) 

и высокая её распространенность у правонарушителей определяют приоритетность дальнейшей научной разра-

ботки концепции двойного диагноза в психиатрии, а также особенностей самоконтроля и дисрегуляции поведе-

ния у этой категории пациентов. Их изучение чрезвычайно значимо для прогнозирования риска общественной 

опасности и определения тактики превентивных вмешательств. Целью обзора является систематизация данных 

о клинических, когнитивных и эмоциональных особенностях пациентов, страдающих психическими расстрой-

ствами и коморбидной зависимостью от ПАВ, оказывающих влияние на регуляцию поведения. Материалы 

и методы. С помощью наукометрических баз данных (PubMed, Embase, Clinical Trials, Google Scholar databases, 

eLibrary) проведен поиск научной литературы. Отобраны публикации, в которых отражены нарушения доменов 

саморегуляции (когнитивные и метакогнитивные функции, эмоциональная регуляция) и особенности клиниче-

ской картины у лиц с психическими расстройствами и коморбидной зависимостью от ПАВ. Результаты. Со-

гласно результатам обсуждаемых исследований, коморбидность оказывает существенное влияние на формиро-

вание дисрегуляции психических функций у лиц с тяжелыми психическими расстройствами. Пациенты с так 

называемым двойным диагнозом имеют более высокую распространенность и выраженность нарушений пове-

дения, таких как импульсивность или снижение контроля, а также значительные когнитивные и метакогнитив-

ные дефициты, представленные дисрегуляцией исполнительного функционирования, нарушениями метакогни-

ций. Специфика их эмоциональных дисфункций нуждается в дальнейшем изучении. В научных работах также 

содержится указание на важность обучения эмоциональной регуляции при психических расстройствах, комор-

бидных с зависимостью от ПАВ. Исследователи отмечают влияние эмоциональных реакций, не пропорцио-

нальных вызвавшему их раздражителю, и затруднений в управлении эмоциями на клиническую картину в виде 

её усложнения, в том числе в результате взаимного влияния когнитивных нарушений и расстройств поведения. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости дальнейших исследований для лучшего 

понимания механизмов взаимодействия клинических особенностей и доменов саморегуляции, их влияния на 

дисрегуляцию поведения у данной категории пациентов. Выявление специфичных механизмов нарушения ре-

гуляции у пациентов с коморбидной зависимостью от ПАВ является значимым стимулом для разработки диа-

гностических и лечебных методов, направленных на улучшение качества жизни и снижение риска обществен-

ной опасности. 

Ключевые слова: психические расстройства, коморбидность, зависимость от психоактивных веществ, 

когнитивные функции, эмоциональная регуляция, нарушения поведения, дисрегуляция. 

ВВЕДЕНИЕ 

Проблема диагностики, психофармакотерапии, 

реабилитации и оценки потенциальной обще-

ственной опасности лиц с тяжелыми психически-

ми расстройствами, сочетающимися с болезнями 

зависимости, по-прежнему сохраняет свою акту-

альность. Это во многом определяется тенденци-

ей к увеличению в современном обществе числа 

лиц, употребляющих психоактивные вещества 

(ПАВ). По некоторым оценкам, их общее количе-

ство достигает 300 миллионов человек [1]. Суще-
ственное значение имеет также высокая распро-

страненность такого рода коморбидности. 
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К примеру, исследователями приводятся све-

дения о наличии у половины (47%) пациентов 

с шизофренией в США сопутствующего рас-

стройства, связанного с употреблением ПАВ [2]. 

Столь же высокие показатели (36–60%) сочетан-

ного диагноза отмечаются и в Европе [3]. В ис-

следовании 2018 г., охватившем выборку из 6 778 

респондентов с психотическими нарушениями, 

вызванными употреблением ПАВ, обнаружилось, 

что у 32,2% из них в последующем были диагно-

стированы шизофрения или биполярное аффек-

тивное расстройство. Среди пациентов с психо-

зами, обусловленными употреблением каннаби-

ноидов, данный показатель оказался еще выше 

и составил 47,4% [4]. 

Известно, что при тяжелых психических рас-

стройствах, отягощенных зависимостью от ПАВ, 

значительно повышается риск совершения обще-

ственно опасных действий (ООД) [5]. По мнению 

зарубежных авторов, такое сочетание нозологи-

ческих форм способствует возникновению суи-

цидальных мыслей и совершению аутоагрессив-

ных действий, проявлению межличностного 

насилия, иных форм делинквентности, а также 

социальной дезадаптации [6]. Согласно результа-

там многофакторного анализа, для пациентов 

с опиоидной зависимостью более характерно вы-

раженное антисоциальное поведение, связанное 

с эмоциональной дисрегуляцией и импульсивно-

стью [7]. В научных работах также показано не-

благоприятное влияние синдрома зависимости от 

алкоголя на течение шизофренического процесса 

в виде экзацербации болезненной симптоматики 

с проявлением скрытых агрессивных тенденций, 

повышением частоты противоправных действий 

[8, 9]. 

Исследователями установлена положительная 

корреляция между девиантным и преступным 

поведением с нарушениями саморегуляции [10], 

употреблением ПАВ [11]. В ряде работ обосно-

вывается необходимость более глубокого пони-

мания взаимосвязи между психическими рас-

стройствами и болезнями зависимости, её влия-

ния на регуляцию поведения ввиду того, что осо-

бенности саморегуляции и самоконтроля значимы 

для определения тактики лечения, а также про-

гнозирования риска опасного поведения [10, 12]. 

Саморегуляция при этом определяется как спо-

собность к регулированию своих мыслей, эмоций 

и поведения. Навыки саморегуляции разделены 

на области, относящиеся к эмоциональной, ко-

гнитивной сферам и поведенческой активности 

индивида [12]. Регуляция эмоциональной сферы 

является компонентом эмоционального интеллек-

та и представляет собой способность человека 

распознавать и управлять эмоциями в соответ-

ствии с требованиями ситуации. 

Когнитивная регуляция представлена пре-

имущественно исполнительными функциями, 

включающими в себя совокупность процессов, 

облегчающих планирование, инициацию и кон-

троль поведения. Поведенческий компонент са-

морегуляции охватывает действия, направленные 

на достижение целей, а также приспособление 

поведения к изменяющейся среде [13]. Изучение 

вопроса саморегуляции при коморбидной патоло-

гии представляет интерес, в том числе в контексте 

дисрегуляции поведения и её влияния на совер-

шение ООД. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Систематизация данных о клинических, ко-

гнитивных и эмоциональных особенностях паци-

ентов, страдающих психическими расстройства-

ми и коморбидной зависимостью от ПАВ, оказы-

вающих влияние на регуляцию поведения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

С помощью наукометрических баз данных 

(PubMed, Embase, ClinicalTrials, Google scholar 

databases, eLIBRARY) проведен поиск научной 

литературы ‒ клинических наблюдений, резуль-

татов сравнительных нерандомизированных 

и рандомизированных исследований, а также си-

стематических обзоров, метааналитических ис-

следований в отечественной и зарубежной прак-

тике, опубликованных за последние 10 лет. Для 

аналитического исследования были отобраны 

научные публикации, содержащие сведения 

о нарушениях доменов саморегуляции (когнитив-

ные, метакогнитивные функции, эмоциональная 

регуляция) и особенностях клинической картины 

у лиц с психическими расстройствами и комор-

бидной зависимостью от ПАВ. 
Особенности клинической картины 

В большом количестве научных работ пред-

ставлены сведения о взаимовлиянии специфиче-

ских особенностей различных нозологических 

единиц и аддикций, поиске наиболее эффектив-

ных лечебно-реабилитационных мероприятий при 

наличии коморбидной патологии. При этом оче-

видным фактом является недостаток научных ис-

следований, посвященных вопросам нарушений 

регуляции поведения у лиц, страдающих психи-

ческими расстройствами с сочетанной зависимо-

стью от психоактивных веществ. 

В отечественной и зарубежной научной лите-

ратуре различных лет присутствуют указания на 

наличие сходства между психотическими состоя-

ниями, вызванными употреблением наркотиче-

ских средств различной химической структуры, 

в частности синтетических, и проявлениями про-

дуктивной психопатологической симптоматики 

при шизофрении. Исследователями отмечены 
трудности, возникающие при дифференциальной 

диагностике этих состояний [14]. 
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Авторы одного из крупных систематических 

обзоров также определили, что дифференциаль-

ная диагностика расстройств шизофренического 

спектра с сопутствующей зависимостью от ПАВ 

и психотических расстройств, вызванных прие-

мом ПАВ, является сложной клинической зада-

чей. Установлено, что пациенты, у которых раз-

вилось психотическое состояние, спровоцирован-

ное приемом ПАВ, имеют генетическую предрас-

положенность к психозу, а наиболее значимым 

предиктором развития психотического состояния 

выступает полинаркомания [15]. Результаты дру-

гого систематического обзора показывают, что 

лица с зависимостью от ПАВ и шизофренией 

имеют более ранний возраст манифестации эндо-

генного процесса [16]. 

По мнению отдельных исследователей, прием 

ПАВ пациентами с шизофренией часто связан 

с попытками облегчить тревожные состояния, 

дисфории, инсомнические расстройства, миними-

зировать нежелательные эффекты от использова-

ния антипсихотических препаратов, преодолеть 

замкнутость и улучшить способность к социали-

зации. При этом они подвергают сомнению кон-

цепцию смягчающего действия алкоголя на симп-

томы шизофрении. В преимущественном боль-

шинстве научных работ обосновывается негатив-

ное влияние злоупотребления ПАВ на течение 

психического расстройства, несмотря на изолиро-

ванные случаи, когда определенное улучшение 

состояния пациентов могло быть вызвано воздей-

ствием опиоидов, иных наркотических субстан-

ций или медикаментов с наркотическим эффек-

том [17]. Другие исследователи, упоминая теорию 

«самолечения» больных шизофренией, также от-

мечают их стремление к употреблению психо-

стимуляторов с целью облегчения симптомов, 

однако, опираясь на клиническую практику, ука-

зывают на ухудшение психического состояния 

таких пациентов, чаще проявляющееся аффек-

тивными и поведенческими нарушениями, нарас-

танием выраженности когнитивного дефицита 

[18]. 

В соответствии с результатами анализа лите-

ратурных данных ряд авторов пришли к выводу 

об отсутствии единого взгляда на влияние алко-

гольной зависимости на клинику психической 

патологии, особенно при шизофрении. При этом 

ими отмечено утяжеление болезненного процесса 

(маскирование симптоматики алкоголизациями, 

учащение экзацербации психопатологических 

расстройств психотического уровня, нарастание 

изменений личности и более высокая вероятность 

быстрого «распада личности», повышение суици-

дального риска, частоты противоправных дей-

ствий, социальной дезадаптации и инвалидиза-

ции) [19]. 

Результаты изучения взаимодействия между 

алкогольной зависимостью и расстройствами ши-

зофренического спектра раскрываются тремя 

концепциями. В первой из них обосновывается 

более благоприятная форма течения шизофрении 

при наличии алкогольной зависимости, в качестве 

аргумента приводятся сведения о сохранении вы-

сокой функциональности пациентов, регулярно 

употребляющих алкоголь. Второе воззрение под-

черкивает утяжеление симптомов шизофрении 

при коморбидности с болезнями зависимости, 

обсуждается идея о том, что массивное употреб-

ление алкоголя может служить катализатором для 

развития психотических нарушений и утяжеления 

симптомов шизофрении. Третья теория отвергает 

представление о положительном влиянии алко-

гольной зависимости на течение шизофрениче-

ского процесса, подчеркивая отсутствие доказа-

тельств, подтверждающих смягчающее воздей-

ствие алкоголя на данное психическое расстрой-

ство [20]. Зарубежными авторами по результатам 

обследования 616 мужчин с шизофренией, прохо-

дивших стационарное лечение и имевших 

в анамнезе злоупотребление алкоголем, отмечено, 

что данные пациенты чаще имели суицидальное 

поведение, у них наблюдались более выраженные 

психотические расстройства и депрессивная 

симптоматика и встречались менее существенные 

дефицитарные проявления по сравнению с паци-

ентами, не употреблявшими алкоголь [21]. 

По материалам литературных источников из-

вестно, что аффективные расстройства, особенно 

рекуррентная депрессия, биполярное аффектив-

ное расстройство (БАР), часто сочетаются с зави-

симостью от алкоголя [22]. БАР рассматривается 

авторами в качестве фактора риска развития раз-

личных видов зависимостей, как нехимических 

(например, азартных игр) [23], так и связанных 

с употреблением ПАВ [24]. Согласно результатам 

систематического обзора выявлено, что при БАР 

коморбидная зависимость способствует более 

разнообразным и сложным клиническим прояв-

лениям основного заболевания, повышая риск его 

рецидивов, утяжеляя депрессивную симптомати-

ку и увеличивая частоту самоповреждающего по-

ведения [25]. В ещё одном систематическом обзо-

ре с метаанализом в качестве предикторов риска 

формирования коморбидной зависимости у паци-

ентов с биполярным расстройством определены 

мужской пол, большое количество маниакальных 

эпизодов на протяжении жизни и суицидальные 

попытки в анамнезе [26]. 

Ряд исследователей, изучая расстройства, свя-

занные с употреблением амфетамина, каннабино-

идов и кокаина у пациентов с БАР, отмечают, что 

легкие колебания настроения, включая депрес-

сивные или эйфорические, могут быть как ре-
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зультатом употребления ПАВ, так и симптомами 

циклотимических или биполярных расстройств. 

Авторы указывают на подтвержденную эпиде-

миологическими и клиническими исследования-

ми более высокую частоту расстройств, связан-

ных с употреблением наркотиков у пациентов 

с БАР I типа. Трудности в постановке точного 

диагноза они объясняют тем, что краткосрочные 

психологические и поведенческие нарушения 

(например, эйфория, расторможенность, психоти-

ческие проявления) и долгосрочные последствия 

(депрессия, снижение когнитивных функций, из-

менения личности) имитируют симптомы бипо-

лярного расстройства и зачастую связываются 

специалистами с употреблением наркотиков без 

дальнейшего изучения биполярности. Некоторые 

авторы придерживаются мнения о негативном 

влиянии коморбидности на течение и прогноз 

заболевания [27, 28, 29, 30]. По данным ряда ра-

бот, при употреблении каннабиса возрастает риск 

экзацербации биполярного расстройства, наблю-

дается утяжеление депрессивной симптоматики, 

возрастает риск самоубийства [31, 32, 33]. В од-

ном из исследований употребление каннабиса 

описывается как предиктор длительного аффек-

тивного эпизода, быстрой смены аффекта, низких 

показателей ремиссии, медленного клинического 

и функционального восстановления [34]. В то 

время как другие исследователи, напротив, пред-

полагают сглаживание симптомов биполярного 

расстройства после учащения употребления кан-

набиса [35]. 

Депрессия часто упоминается как важный 

фактор риска развития употребления опиоидов 

и ассоциируется со значительной распространен-

ностью негативных последствий психических 

расстройств. Так, наличие коморбидных заболе-

ваний (включая депрессию и биполярное рас-

стройство) увеличивает склонность к рискован-

ному поведению у потребителей героина, вклю-

чая незащищенные сексуальные связи, совмест-

ное использование инъекционных игл и передо-

зировку опиоидов [36]. Часть исследователей от-

мечают взаимосвязь доминирования депрессив-

ных эпизодов с употреблением алкоголя в боль-

шом количестве с резким прекращением для об-

рыва депрессивной фазы или трансформации 

симптоматики в гипертимное состояние. Описано 

видоизменение характера употребления ПАВ 

(уменьшение суточной дозировки, продолжи-

тельности периодов употребления) и психическо-

го состояния пациента (нарастание так называе-

мых психопатоподобных проявлений, сексуаль-

ной расторможенности, излишней говорливости, 

сокращение продолжительности ночного сна, 

нарушение критической оценки своих поступков 

и ситуации в целом) [20]. 

В исследованиях, посвященных органическим 

психическим расстройствам (ОПР), в большей ме-

ре представлена проблема нарушений поведения 

и иные особенности клинической картины органи-

ческих расстройств личности (ОРЛ). У пациентов 

с ОРЛ, коморбидным употреблению наркотиче-

ских средств (опиоидов, каннабиноидов, психо-

стимуляторов), отмечено преобладание психопа-

топодобных расстройств с эксплозивными, эмоци-

онально неустойчивыми, истероформными прояв-

лениями в сочетании с умеренным психоорганиче-

ским дефектом, психотических нарушений с по-

лиморфной бредовой или галлюцинаторной симп-

томатикой, иллюзорными расстройствами воспри-

ятия. При наличии коморбидности с зависимостью 

от алкоголя наблюдается сходная клиническая 

картина, нередко усложняющаяся за счет возник-

новения дисфорических состояний, эпилепти-

формных припадков, высокого уровня тревожно-

сти. Для пациентов с органическими аффективны-

ми расстройствами характерны аффективные 

нарушения преимущественно депрессивного кру-

га, отрывочные бредовые и галлюцинаторные про-

явления со снижением продуктивности психиче-

ских функций. Показано, что в этих случаях фор-

мирование зависимости характеризуется сокра-

щенными сроками, быстро- либо среднепрогреди-

ентным течением, нарушением процессов саморе-

гуляции, появлением тяжелых и продолжительных 

абстинентных состояний, в структуре которых не-

редко отмечаются интоксикационно-органические 

психозы и эпилептиформные пароксизмы [37]. 

В работе по проблеме острых экзогенных пси-

хозов, связанных с употреблением ПАВ, отмечены 

трудности при установлении психотического реги-

стра нарушений и их нозологической принадлеж-

ности. Указано, что такое состояние может быть 

как индикатором органических психических рас-

стройств, так и результатом болезни зависимости, 

представлять собой «исключительное состояние» 

или выступать в качестве причины манифестации 

заболевания, спровоцированного ПАВ [38]. Но 

в литературе практически отсутствуют работы по 

коморбидности умственной отсталости (УО) 

и употребления ПАВ, затрагивающие дисрегуля-

цию поведения. Результаты исследования особен-

ностей формирования синдрома зависимости от 

опиатов у больных с УО показали, что аддиктив-

ное поведение до начала употребления характери-

зовалось умеренной алкоголизацией, в основном 

в компании младших по возрасту лиц, мотивацией 

первых проб наркотических средств являлась ин-

дукция со стороны наркотизирующихся сверстни-

ков, специфика, динамика синдрома отмены и по-

стабстинентного периода находились в тесной свя-

зи с интеллектуальными, эмоционально-волевыми 

и личностными характеристиками пациентов [39]. 



Леурда Е.В., Макушкина О.А., Фролова А.В. Особенности регуляции поведения у лиц с тяжелыми психическими… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2024. № 2 (123). С. 49-64 53 

Некоторые исследователи указывают на слож-

ный комплекс разнородных нарушений у больных 

УО с коморбидной зависимостью от алкоголя. Ими 

отмечено повышение чувствительности к стрессо-

вым и психогенным факторам в процессе форми-

рования синдрома зависимости; описано усиление 

патохарактерологических черт, которые со време-

нем трансформируются, способствуя формирова-

нию гетерономных проявлений. Определено усу-

губление эксплозивности с выраженными дисфо-

рическими расстройствами, нарастание вязкости, 

ригидности аффективных переживаний [40]. 

Зарубежные авторы, изучая вопрос взаимосвязи 

расстройств личности (РЛ) (антисоциального 

и пограничного) с зависимостью или злоупотреб-

лением алкоголем, указывают на отсутствие в ряде 

случаев своевременной диагностики коморбидно-

сти. Ими рассматриваются 4 основные модели 

совместного возникновения расстройств: 1) модель 

предрасположенности (или уязвимости), когда су-

ществующее РЛ вызывает межличностные или 

профессиональные проблемы, которые провоци-

руют возникновение алкоголизации; 2) модель 

осложнения (или рубца), в рамках которой про-

слеживается временная связь между злоупотреб-

лением алкоголем и РЛ, в результате алкоголиза-

ция «оставляет шрамы» на личности индивида; 

3) модель обострения, в соответствии с которой РЛ 

усиливает или модифицирует клинические прояв-

ления, течение или экспрессию алкоголизации, 

определяет их своеобразие (увеличение продолжи-

тельности или степени выраженности нарушений); 

4) модель спектра, в контексте которой признается 

общая этиология двух расстройств [41]. 

В некоторых работах непосредственная связь 

РЛ с употреблением алкоголя объясняется стрем-

лением к новизне (аспект экстраверсии), усили-

вающим мотивы употребления алкоголя («полу-

чить кайф» или усилить позитивный аффект), по-

иском новых ощущений [42]. Согласно результа-

там одного из исследований, личность может спо-

собствовать развитию синдрома зависимости от 

алкоголя посредством «выбора ниши», при кото-

ром люди с выраженностью определенных лич-

ностных черт попадают в среду с высоким риском 

развития зависимости от алкоголя [43]. Авторы из 

университета Миссури-Колумбия в своей работе 

также отмечают, что характерные для антисоци-

ального и пограничного расстройств личности 

импульсивность и негативная эмоциональность 

связаны с алкоголизацией. Рассматривая антисо-

циальное расстройство личности, они высказали 

предположение о наличии связи между стремле-

нием к новизне, попаданием в среду высокого 

риска и мотивами употребления алкоголя. Авто-

ры обращают внимание на значение связи упо-

требления алкоголя с изменениями личности [44]. 

По мнению некоторых исследователей, аддик-

тивное поведение у лиц с посттравматическим 

стрессовым расстройством (ПТСР) зачастую вы-

ступает в качестве неэффективного механизма 

преодоления трудностей социального функцио-

нирования, ангедонии, пессимистического взгля-

да на будущее, чувства вины и интрузий. При 

этом попытки самолечения такого рода отрица-

тельно воздействуют на клиническую картину 

ПТСР, усиливая негативную аффективность 

и ангедонию, повышая уровень тревожности 

и риск суицидального поведения [45]. К настоя-

щему времени отсутствует единство мнений ис-

следователей по вопросу взаимосвязи употребле-

ния каннабиноидов и ПТСР. Некоторые авторы, 

изучая использование каннабиноидов в качестве 

«средства лечения» ПТСР, сообщают, что полу-

ченные результаты свидетельствуют об утяжеле-

нии симптоматики ПТСР при ежедневном упо-

треблении наркотика [46]. Большинство исследо-

вателей подтверждают взаимовлияние ПТСР 

и употребления каннабиноидов, усиление нега-

тивного воздействия наркотика и улучшение со-

стояния после прекращения его приема [47, 48, 

49]. Пациенты с ПТСР, сообщающие об употреб-

лении каннабиса для борьбы с нарушениями сна, 

позже говорят о значительном ухудшении его 

качества и физического здоровья [50]. В научных 

публикациях сформирована гипотеза о том, что 

проявления ПТСР могут быть интегрированы 

в клиническую картину алкогольной зависимости. 

В частности указывается на наличие при невро-

тическом типе расстройства клинических особен-

ностей алкогольного абстинентного синдрома 

в виде депрессивной симптоматики с идеями са-

мообвинения, отражающими пережитые психо-

травмирующие события. У пациентов с патоха-

рактерологическим типом ПТСР на клиническую 

картину алкогольной зависимости оказывают 

влияние аффективно неустойчивые патохаракте-

рологические изменения, приводящие к наличию 

дисфории при абстинентном синдроме [51]. 

В литературе, касающейся проблем социальной 

фобии и других тревожных расстройств, отсут-

ствуют данные о выраженных нарушениях регуля-

ции поведения, которые могли бы оказывать влия-

ние на риск общественной опасности. Изучение 

особенностей социальной фобии у подростков 

с зависимостью от ПАВ обнаружило начало её 

формирования с социофобического эпизода, при-

чинно связанного с психотравмой, нанесенной 

подростку в ходе интерперсонального взаимодей-

ствия со сверстниками в пубертатном периоде [52, 

53]. Преобладание рецидивирующего течения 

с тенденцией к прогрессированию свидетельствует 

о риске коморбидности социальной фобии с рас-

стройствами аддиктивного спектра. 
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При исследовании лиц с алкогольной зависи-

мостью у более половины из них была выявлена 

социальная тревожность [54]. Согласно данным 

зарубежного систематического обзора, у пациен-

тов с синдромом зависимости риск развития тре-

вожного расстройства в 2,1 раза выше, чем у не 

употребляющих алкоголь [55]. В одной из работ, 

раскрывающей особенности коморбидных тре-

вожно-фобических нарушений, сообщается, что 

панические расстройства могут способствовать 

развитию алкогольной зависимости. Предполага-

ется, что феномен «тревоги предвосхищения», 

характерный для межприступного периода пани-

ческого расстройства, может приводить к систе-

матическому употреблению алкоголя в целях 

снижения или устранения тревожного состояния 

[56]. Таким образом, пациенты с тревожными 

расстройствами употребляют ПАВ преимуще-

ственно в целях облегчения симптомов, что мо-

жет приводить в дальнейшем к формированию 

зависимости и, как следствие, более выраженных 

нарушений регуляции поведения. 

По данным литературы, высока коморбид-

ность синдрома дефицита внимания и гиперак-

тивности (СДВГ) с расстройствами, связанными с 

употреблением ПАВ. Такого рода сочетание име-

ет теоретическую общность патогенетических 

механизмов, что определяет актуальность их изу-

чения у пациентов, в том числе с целью разработ-

ки эффективных терапевтических стратегий [57]. 

Существующие работы по нейробиологиче-

ским особенностям двойного диагноза показыва-

ют, что к настоящему времени данная проблема 

изучена недостаточно, полученные результаты 

в основном не воспроизводимы, основаны на не-

больших размерах исследовательской выборки 

респондентов. Однако, несмотря на указанные 

сложности, в одном из систематических обзоров 

показано, что при шизофрении с коморбидной 

зависимостью от алкоголя уменьшается объем 

серого вещества головного мозга, что может быть 

связано с ранним началом употребления алкого-

ля; эти изменения могут иметь клинические про-

явления в виде импульсивности. По данным ис-

следователей, у пациентов с шизофренией и ко-

морбидными расстройствами, связанными с упо-

треблением ПАВ, относительно лучше сохраняет-

ся функционирование медиальной префронталь-

ной коры и обработка информации [58]. В рабо-

тах, направленных на изучение генетических осо-

бенностей, отмечено, что среди женщин с психи-

ческим расстройством, сочетающимся с синдро-

мом зависимости от алкоголя, значительно выше 

частота генотипа LL 5-HTT. Высказано предпо-

ложение о наличии связи их агрессивного анти-

социального поведения с наличием высокоактив-

ного аллеля MAOA [58]. 

Таким образом, в исследованиях, касающихся 

психических расстройств, коморбидных со зло-

употреблением и зависимостью от ПАВ, пред-

ставлено их взаимное влияние на клиническую 

картину с видоизменением симптоматики, её 

утяжелением в большинстве случаев, а также не-

благоприятным течением заболевания. Многие 

авторы отмечают сложность проведения диффе-

ренциальной диагностики, недостаточное внима-

ние к проявлениям психического расстройства, 

которое вуалируется наркотизацией или алкого-

лизацией. В то же время в ряде работ прослежи-

вается противоречивость мнений по данной про-

блеме, о чём, например, свидетельствуют концеп-

ции патопластического взаимовлияния алкоголь-

ной зависимости и психических расстройств ши-

зофренического спектра, модели совместного 

возникновения нарушений при злоупотреблении 

алкоголем лицами с расстройствами личности, 

теория «самолечения» с целью смягчения симп-

томатики. При этом в преимущественном боль-

шинстве исследований утверждается негативное 

влияние коморбидности. Описываемые в литера-

туре психотические, эмоциональные, волевые 

расстройства, изменения личности, проявляющи-

еся различными паттернами поведения, неизмен-

но связаны с нарушениями его регуляции. 
Особенности когнитивного и метакогнитив-

ного функционирования при коморбидной зави-

симости от ПАВ 

Известно, что систематическое употребление 

ПАВ приводит к нарушению регуляции глутама-

тергических, ГАМКергических и дофаминергиче-

ских сетей в префронтальной коре, контролиру-

ющей исполнительные функции [59]. 

Исполнительное функционирование ‒ это со-

вокупность процессов, которые облегчают плани-

рование, инициацию и контроль поведения [60]. 

Данные функции включают способность к наме-

ренному подавлению автоматических реакций, 

гибкое переключение между шаблонами действий 

в изменяющихся условиях, способность к сохра-

нению и использованию информации (рабочую 

память) и способность к планированию. Наруше-

ния исполнительных функций могут повышать 

вероятность дисрегуляции поведения, в частности 

агрессии, употребления ПАВ, асоциальности. 

При поиске научных работ, посвященных про-

блеме когнитивных особенностей лиц с сочетан-

ной патологией, обнаруживается небольшое ко-

личество таких публикаций. Отечественные ис-

следователи отмечают наличие когнитивных 

дисфункций у пациентов с шизофрений и зависи-

мостью от алкоголя в виде нарушения перцептив-

ной организации, когнитивной гибкости и пере-
ключения внимания, патологии зрительной памя-

ти [61]. 
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Касаясь вопроса алкогольной зависимости 

и психических расстройств шизофренического 

спектра, зарубежные авторы указывают на нали-

чие при шизофрении, помимо характерных ко-

гнитивных нарушений, ухудшения рабочей памя-

ти, трудностей с постановкой целей, стратегиче-

ским планированием и ингибированием ответных 

стимулов [62]. 

Другое исследование с ограниченным разме-

ром выборки (n=39) не выявило статистически 

значимого влияния злоупотребления ПАВ на ин-

гибиторный контроль и процессы принятия рис-

кованных решений у больных шизофренией, не-

смотря на то что данные пациенты демонстриро-

вали повышенную склонность к импульсивности 

и, согласно анамнестическим сведениям, совер-

шали общественно опасные действия [63]. Ре-

зультаты работ по определению воздействия, ока-

зываемого каннабиноидами на когнитивные 

функции пациентов при шизофрении, неодно-

значны и требуют дальнейшего продолжения [64, 

65]. В одном из недавних исследований установ-

лено, что у респондентов с двойным диагнозом, 

зависимых от алкоголя, имелись более суще-

ственные расстройства когнитивной гибкости, 

планирования и вербальной памяти, чем в группе 

сравнения [66]. Определены выраженные нару-

шения навыков принятия решений, разрешения 

проблем у пациентов с двойным диагнозом и су-

ицидальным поведением в анамнезе по сравне-

нию с респондентами без проявлений аутоагрес-

сии [67]. 

По мнению некоторых авторов, нарушение 

управляющих функций может выступать факто-

ром, оказывающим влияние на формирование 

аффективных расстройств и аддикций. Их специ-

фика при аффективных расстройствах с комор-

бидной зависимостью от алкоголя, а также осо-

бенности этиологического субстрата, влияющие 

на поведенческую и эмоциональную дисрегуля-

цию, до сих пор остаются не выявленными [68]. 

В недавнем систематическом обзоре было об-

наружено, что у лиц с коморбидной зависимо-

стью от ПАВ и биполярным расстройством 

наблюдались более серьезные, чем в группе срав-

нения, изменения исполнительного функциони-

рования, значительные нарушения вербальной 

и зрительной памяти. Исследователи отмечают, 

что у пациентов с БАР и коморбидной зависимо-

стью, имевших в анамнезе психопатологические 

нарушения психотического уровня, более выра-

женно проявлялась когнитивная дисфункция. По-

казано, что сопутствующая зависимость от ПАВ 

связана с худшими клиническими исходами у па-

циентов с БАР, в связи с этим им требуется не 

только стандартное лечение зависимости, но 

и когнитивная коррекция [69]. 

По результатам межгруппового сравнения ре-

спондентов с шизофренией, биполярным и депрес-

сивным расстройством, имевших коморбидную 

зависимость от ПАВ, установлено наличие худших 

показателей внимания, вербального обучения, 

кратковременной и зрительной памяти при шизо-

френии по сравнению с двумя другими группами. 

При сопоставлении с нормативными данными 

трудности когнитивного функционирования были 

выявлены во всех группах. Исследователи счита-

ют, что в дальнейшем требуется дополнительное 

изучение роли нарушений нейрогнитивного функ-

ционирования как возможного эндофенотипа или 

маркера двойного диагноза [70]. 

В недавнем обзоре продемонстрировано, что 

при биполярном расстройстве, а также депрессии 

с коморбидной зависимостью наиболее выражен-

ные нарушения установлены в процессах внима-

ния и исполнительных функциях. Сделан вывод 

о необходимости проведения дополнительных 

исследований, включающих дифференциацию 

групп по классам употребляемых ПАВ [71]. 

Некоторые ученые высказывают мнение 

о большей распространенности коморбидной за-

висимости от ПАВ при расстройствах личности 

кластера В по DSM-5, характеризующихся эмо-

циональной неустойчивостью. Авторы из Канады 

предложили нейрокогнитивную модель склонно-

сти к формированию зависимого поведения 

у этой категории лиц, в ней подчеркивается важ-

ность в его генезе дефицита исполнительных 

функций. Учитывая ограниченность исследова-

ний, проведенных на сегодняшний день, авторы 

отмечают, что данная модель является предвари-

тельной [72]. 

При изучении когнитивных функций у жен-

щин с расстройствами личности и коморбидной 

зависимостью от ПАВ в сравнении с лицами, 

имевшими только зависимость от ПАВ, установ-

лены более выраженные нарушения исполни-

тельных функций и худшая способность к пере-

ключению внимания, но более сохранные показа-

тели рабочей памяти [73]. В другом исследовании 

при изучении нейропсихологических показателей 

установлено, что пациенты, злоупотреблявшие 

ПАВ и имевшие коморбидные расстройства 

настроения, в сравнении с респондентами с моно-

диагнозом в виде болезни зависимости имеют 

больший дефицит скорости обработки информа-

ции и невербального интеллекта [74]. 

Важным аспектом с позиции генеза нарушений 

психической деятельности и их терапии является 

изучение метакогнитивных функций, которые от-

носятся к системе знаний и регуляции собствен-

ных когнитивных процессов и включают мета-

когнитивные знания, опыт, мониторинг и формы 

контроля [75]. 
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Согласно метакогнитивной модели знаний 

и способностей, люди с высоким уровнем дис-

функциональных метакогнитивных убеждений 

более склонны к поддержанию руминаций гнева, 

что, в свою очередь, определяет их склонность 

к агрессивному поведению. Эти результаты под-

черкивают значимость метакогнитивных убежде-

ний в комплексной модели терапии проблем 

с гневом и агрессией [76]. Интерес представляют 

также результаты лонгитюдного исследования 

респондентов с тяжелыми психическими рас-

стройствами, согласно которым хорошее мета-

когнитивное функционирование является протек-

тивным фактором совершения насильственных 

действий, а нарушение метакогнитивных функ-

ций повышает риск агрессивного поведения [77]. 

Изданные в последние годы немногочисленные 

работы позволяют предположить, что метакогни-

тивные функции у пациентов с шизофренией 

и коморбидной зависимостью от ПАВ имеют спе-

цифические особенности и являются значимыми 

для социальной адаптации и восстановления. Так, 

например, у пациентов с ранним психозом, упо-

требляющих ПАВ, наблюдаются отличия в мета-

когнитивных способностях, влияющие на установ-

ление межличностных отношений [78]. В ещё од-

ном исследовании показано, что метакогнитивная 

терапия может улучшить способности пациентов 

с шизофренией и сопутствующей болезнью зави-

симости, в том числе в части понимания роли упо-

требления ПАВ в динамике психического рас-

стройства и адаптации, способствует повышению 

шансов на отказ от их приема [79]. 

В научных работах показано, что лица с бипо-

лярным расстройством демонстрируют дисфунк-

циональные метакогнитивные убеждения, нару-

шения метакогнитивных знаний и опыта по срав-

нению с контрольной группой. Это определяет 

необходимость их обучения метакогнитивным 

навыкам [80]. Определено наличие метакогни-

тивных неточностей у этой категории респонден-

тов в отдельных когнитивных доменах. В боль-

шинстве наблюдений они включали недооценку 

когнитивных способностей, что может отражать 

негативный (предвзятый) информационный про-

цесс, характерный для аффективных расстройств. 

Метакогнитивные переменные также были связа-

ны с качеством жизни, что указывает на их кли-

ническую значимость [81]. 

Таким образом, результаты изучения когни-

тивных и метакогнитивных функций у лиц с пси-

хическими расстройствами и коморбидной зави-

симостью от ПАВ свидетельствуют о наличии 

значительных нарушений, которые могут оказы-

вать влияние на дисрегуляцию поведения, вклю-

чая агрессию, импульсивность и совершение про-

тивоправных действий. Снижение когнитивной 

гибкости, внимания, планирования, перцептивной 

организации и зрительной памяти является рас-

пространенным явлением среди данных пациен-

тов. Однако количество исследований в этой об-

ласти ограничено, а их результаты зачастую по-

лучены при обследовании сравнительно малых по 

объему выборок респондентов, что снижает их 

достоверность и значимость. В этой связи специ-

фика системных нарушений когнитивных и мета-

когнитивных функций у данной категории паци-

ентов остается неопределенной. 
Особенности эмоциональной регуляции 

В многочисленных научных работах представ-

лены доказательства, что дисрегуляция эмоций 

оказывает значительное влияние на возникнове-

ние, тяжесть и прогноз болезней зависимости [82]. 

При этом исследователями также отмечено влия-

ние нарушений исполнительного функционирова-

ния на регуляцию эмоций [83]. Предлагается также 

рассматривать эмоциональную регуляцию в каче-

стве фактора, значимого для развития коморбид-

ной патологии [84]. Установлено, что у лиц с рас-

стройством, вызванным употреблением алкоголя, 

нарушения обработки эмоций и социального по-

знания могут способствовать дисфункциональной 

регуляции эмоций и трудностям в межличностных 

отношениях [85]. По мнению других авторов, де-

прессия, тревога и симптомы нарушения функцио-

нирования личности в совокупности с расстрой-

ством регуляции эмоций и эмоционально травми-

рующими переживаниями в анамнезе играют зна-

чительную роль в активации аддиктивного пове-

дения [86]. 

Зарубежными авторами высказано предполо-

жение, что употребление каннабиноидов пациен-

тами с шизофренией может повышать точность 

распознавания эмоций по выражению лиц, оказы-

вает влияние на межличностное социальное взаи-

модействие и функционирование. Однако, чтобы 

прояснить существует ли причинно-следственная 

связь между употреблением каннабиноидов и эф-

фективностью распознавания эмоций у данных 

пациентов, по мнению исследователей, требуются 

дополнительные лонгитюдные исследования [87]. 

В других работах, касающихся распознавания 

эмоций лицами с шизофренией, употребляющих 

каннабиноиды, получены иные результаты. 

В частности определена отрицательная связь 

между употреблением каннабиса, социальным 

познанием в течение жизни и когнитивными 

функциями у пациентов с расстройствами шизо-

френического спектра в сравнительном аспекте 

с их здоровыми братьями и сестрами [88]. В то же 

время другие исследователи, напротив, отмечают 

более высокие социальные когнитивные навыки 

при шизофрении у потребителей каннабиноидов 

[89]. 
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Обосновывается мнение о том, что наличие 

трудностей с регуляцией эмоций и контролем им-

пульсов у пациентов с ПТСР способствует упо-

треблению алкоголя. Вследствие этого требуется 

включение обучения эмоциональной регуляции 

в программу лечения ПТСР [90]. В другом иссле-

довании изучалась связь эмоционального интел-

лекта и характеристик эмоционального реагирова-

ния (алекситимия, толерантность к стрессовым 

воздействиям, негативная срочность) у пациентов 

с антисоциальным поведением, злоупотреблением 

и зависимостью от алкоголя. Показано, что низкий 

эмоциональный интеллект и алекситимия предрас-

полагали к развитию ПТСР, а наличие травматиче-

ского опыта и низкого эмоционального интеллекта 

увеличивало риск антисоциального поведения 

и употребления алкоголя [91]. 

В научных обзорах присутствуют сведения о 

том, что пациенты с зависимостью от алкоголя 

и сопутствующими диагнозами тревожных и де-

прессивных расстройств испытывают значительно 

более выраженные трудности с регуляцией эмо-

ций. При этом исследователи отмечают, что у лиц, 

имеющих зависимость от алкоголя и только одно 

коморбидное расстройство, регуляция эмоций 

находится в пределах нормы или близка к ней [92]. 

Интерес также представляют результаты мета-

анализа, посвященного установлению личностных 

черт пациентов с коморбидной психиатрической 

и наркологической патологией. К специфическим 

характеристикам профиля этого контингента лиц 

отнесены импульсивные и экстернализирующие 

черты. Исследователи подчеркивают важность 

проведения вмешательств по развитию эмоцио-

нальной регуляции, направленных на преодоление 

импульсивности и негативного аффекта [93]. 

В целом анализ состояния проблемы показал, 

что, несмотря на большое количество теоретиче-

ских и эмпирических исследований нарушения 

эмоциональной регуляции при психических рас-

стройствах и болезнях зависимости в отдельности 

[94, 95, 96, 97], отсутствуют работы, посвящен-

ные их комплексной оценке при сочетанной пато-

логии, хотя сведения такого рода необходимы для 

установления специфики влияния нарушения 

эмоциональной регуляции на дисрегуляцию по-

ведения и склонность к совершению общественно 

опасных действий. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проанализированных исследова-

ний свидетельствуют о том, что коморбидность 

является значимым фактором в регуляции пове-

дения у лиц с тяжелыми психическими расстрой-

ствами. Пациенты, страдающие от нескольких 

видов патологии одновременно, имеют более вы-

сокий уровень патологии эмоциональной сферы 

с нарушением самоконтроля. 

При наличии коморбидной зависимости от 

ПАВ у пациентов выявляются также значитель-

ные когнитивные и метакогнитивные дефициты, 

которые преимущественно представлены патоло-

гией исполнительного функционирования 

и нарушениями метакогниций, таких как осозна-

ние собственных мыслительных процессов, их 

регуляция в контексте решения задач. Специфика 

эмоциональной регуляции изучена недостаточно, 

при сочетании психических расстройств с болез-

нями зависимости многие авторы отмечают поль-

зу от работы, направленной на её повышение. 

Следует добавить, что эмоциональная дисрегуля-

ция, выражающаяся в непропорциональных эмо-

циональных ответах и затруднении в управлении 

эмоциями, дополнительно осложняет клиниче-

скую картину, усугубляя взаимодействие между 

когнитивными нарушениями и расстройствами 

поведения. Это подчеркивает необходимость 

дальнейших исследований для лучшего понима-

ния механизмов взаимодействия клинических 

особенностей и доменов саморегуляции, их влия-

ния на дисрегуляцию поведения у данной катего-

рии пациентов. Выявление специфичных меха-

низмов нарушения регуляции поведения у лиц 

с двойным диагнозом является значимым для раз-

работки целенаправленных стратегий лечения 

и реабилитации, направленных на улучшение их 

состояния, качества жизни и повышение социаль-

ной адаптации, в том числе с целью превенции 

общественной опасности. 
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Features of behavior regulation in persons with severe mental 

disorders comorbid with addiction to psychoactive substances 

Leurda E.V., Makushkina O.A., Frolova A.V. 

FSBI “V.P. Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The comorbidity of mental disorders with addiction to psychoactive substances (PAS) and its high preva-

lence in offenders determined the priority for further scientific development of the concept of dual diagnosis in psychiatry, as 

well as the characteristics of self-control and dysregulation of behavior in this category of patients. Their study was extremely 

important for predicting the risk of public danger and determining the tactics of preventive interventions. Objective of the re-

view was to systematize data on the clinical, cognitive and emotional characteristics of patients suffering from mental disorders 

and comorbid addiction to psychoactive substances, which influenced the regulation of behavior. Materials and Methods. A 

search of scientific literature was conducted using scientometric databases (PubMed, Embase, Clinical Trials, Google Scholar 

databases, eLibrary). Publications were selected that covered disturbances of self-regulation domains (cognitive and metacog-

nitive functions, emotional regulation) and features of the clinical picture in people with mental disorders and comorbid addic-

tion to psychoactive substances. Results. According to the results of the studies discussed, comorbidity had a significant impact 

on the formation of dysregulation of mental functions in persons with severe mental disorders. Patients with so-called dual 

diagnosis had a higher prevalence and severity of behavioral disorders, such as impulsivity or decreased control, as well as 

significant cognitive and metacognitive deficits, represented by dysregulation of executive functioning and impaired meta-

cognition. The specifics of their emotional dysfunctions needed further study. Scientific papers also indicated the importance of 

training the emotional regulation in mental disorders comorbid with substance abuse. Researchers noted the influence of emo-

tional reactions that were disproportionate to the stimulus that caused them, and difficulties in managing emotions on the clini-

cal picture in the form of its complication, including as a result of the reciprocal influence of cognitive impairment and behav-

ioral disorders. Conclusion. The data obtained indicated the need for further research to better understand the mechanisms of 

interaction between clinical features and self-regulation domains, and their impact on behavior dysregulation in this category of 

patients. Identification of specific mechanisms of dysregulation in patients with comorbid addiction to psychoactive substances 

was a significant incentive for the development of diagnostic and treatment methods aimed at improving the quality of life and 

reducing the risk of social danger. 

Keywords: mental disorders, comorbidity, substance dependence, cognitive functions, emotional regulation, be-

havioral disorders, dysregulation. 
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(обзор литературы) 
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1 ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина 

Департамента здравоохранения города Москвы» 

Россия, 107076, Москва, Потешная ул., 3 

2 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В настоящее время нет общепризнанного достоверного метода определения (в том числе 

сравнения, измерения) суицидального риска. Множество авторов указывает на большое количество ложных 

результатов при оценке суицидального риска простыми общепринятыми методами. В данном обзоре мы пред-

лагаем рассмотреть оценку суицидального риска на примере дефиниции (формулирования) суицидального рис-

ка. Формулирование суицидального риска представляет собой комплексную оценку множества факторов с ис-

пользованием личностно ориентированного подхода. При формулировании суицидального риска оцениваются 

четыре группы параметров. Первая группа – статус риска суицидального поведения (suicide risk status), включа-

ет в себя оценку общих факторов риска, характерных для пациентов с шизофренией. Вторая группа – состояние 

риска суицидального поведения (suicide risk state), оценивает риск для человека по сравнению с его состоянием 

до болезни или вне обострения заболевания. Третья группа позволяет выявить наличие доступных ресурсов, 

которые существуют у данного пациента и которые он мог бы использовать для предотвращения суицидального 

поведения. В четвертую группу входят прогнозируемые события, которые могли бы увеличить риск суицидаль-

ного поведения. Многочисленные данные указывают на индивидуальные, клинические, социальные и психоло-

гические факторы риска суицида у пациентов с шизофренией. При шизофрении модель формулирования суи-

цидального риска позволяет клиницисту оценить актуальное состояние пациента и выбрать персонализирован-

ную стратегию лечения конкретного пациента с акцентом на мероприятия, направленные на предотвращение 

суицидального поведения. Материалы и методы. Произведен анализ современных российских и зарубежных 

научных публикаций, посвященных суицидальному поведению при шизофрении. Поиск научных публикаций 

проводился по ключевым словам: суицид у пациентов с шизофренией, формулирование суицидального риска, 

оценка суицидального риска при шизофрении. Для поиска литературных источников использовались наукомет-

рические базы информационных данных (PubMed, Google Scholar databases, eLibrary). 

Ключевые слова: шизофрения, суицидальное поведение, формулирование суицидального риска. 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным ряда исследований, более 90% со-

вершивших самоубийство имеют психическое рас-

стройство [1, 2, 3]. Помимо того, к факторам риска 

относят предыдущие попытки самоубийства, спе-

цифические особенности личности, генетическую 

отягощенность, психосоциальные стрессоры, до-

ступность средств совершения самоубийства [2], 

семейный анамнез психических расстройств, муж-

ской пол, тяжелую депрессию, безнадежность, со-

путствующие заболевания [3]. С другой стороны, 

высказывается мнение, что психические заболева-

ния слабо коррелируют с суицидальным поведени-

ем, гораздо больший процент самоубийств проис-

ходит при отсутствии психического заболевания 

[4]. Наиболее частыми психическими заболевани-

ями, связанными с суицидом или тяжелой суици-

дальной попыткой, являются аффективные и пси-

хотические расстройства [3, 5]. Повышают риск 

самоубийства демографические и психосоциаль-

ные (молодой возраст, мужской пол, отсутствие 

брака, безработность, наличие образования, крах 

ожиданий и надежд, плохая работоспособность, 

доступ к смертоносным средствам), клинические 

(осознание бреда, ангедония, асоциальность, при-

тупленный аффект, несоблюдение режима лече-

ния) факторы [5]. Уровень самоубийств в течение 

жизни у лиц с шизофренией составляет 4-13%, мо-

дальный уровень ‒ около 10%. Зарегистрирован-

ные показатели суицидальных попыток у пациен-

тов с шизофренией варьируют от 18% до 55% [5]. 

Риск самоубийства при шизофрении либо также 
высок как при аффективных расстройствах, либо 

находится на втором месте [6]. 
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При депрессии в период ремиссии шизофре-

нии суицидальные тенденции определяются био-

логическими, психологическими, социальными 

факторами (молодой возраст, женский пол, аф-

фективные расстройства и суицидальное поведе-

ние у родственников) [7]. У 40-79% больных ши-

зофренией хотя бы 1 раз в течение болезни воз-

никали суицидальные мысли. Повышают риск 

предыдущие суицидальные попытки, отсутствие 

социальной поддержки и стабильных отношений, 

социальный дрейф после первого эпизода и пси-

хотические симптомы (подозрительность, пара-

ноидальный бред, психическая дезинтеграция, 

возбуждение, негативные симптомы, депрессия, 

безнадежность, командные галлюцинации), зло-

употребление ПАВ, дисфункция префронтальной 

коры мозга [8]. Так как самоубийство ‒ причина 

ранней смертности почти 5% больных шизофре-

нией, распознавание факторов суицидального 

риска важно для его оценки, но существующее 

определение риска спорное и часто дает ложные 

результаты. Клинические особенности шизофре-

нии являются устойчивыми и значимыми факто-

рами суицидального риска. В то же время тип 

шизофрении (параноидный, гебефренический, 

кататонический) у пациентов с суицидальным 

поведением не имеет значимых различий [9]. 

Показано, что при злоупотреблении алкоголем 

и другими ПАВ риск суицидов возрастает. 64% 

погибших наркозависимых добровольно ушли из 

жизни в 36-45 лет, используя жёсткие способы 

(самоповешение, самопорезы), но без умышлен-

ных передозировок. Средний возраст потребите-

лей опиатов ‒ 42,7±2,6 года, синтетических пси-

хостимуляторов – 37,1±2,9 года, что ниже воз-

растных показателей суицидентов общей популя-

ции [10]. 

В рамках теории «диатез-стресса» предложена 

концептуальная модель ранговых детерминант: 

I (биологические, клинические, личностно-

психологические), II (повышающие риск разви-

тия), III (популяционная частота суицидов, соци-

альные и этнокультуральные факторы) [11]. 

В настоящее время фокус с оценки факторов 

суицидального риска смещается на формулирова-

ние суицидального риска. Стратегии лечения 

и профилактики самоубийств могут быть улуч-

шены путем одновременной оценки нескольких 

факторов риска самоубийства с использованием 

личностно ориентированного подхода. Ком-

плексный подход оценки использован в интегра-

тивной трехранговой модели «3D» суицидального 

поведения: 1) биологическая предрасположен-

ность (хотя её наличие не является фатальным; 

2) личностно-психологические, этнокультураль-

ные, социальные и медицинские; 3) стрессы лич-

ной жизни, критические жизненные события [12]. 

При шизофрении модель формулирования су-

ицидального риска позволяет клиницисту оценить 

актуальное состояние пациента, выбрать адекват-

ную стратегию лечения и мероприятия, направ-

ленные на предотвращение суицидального пове-

дения. Для формулирования суицидального риска 

необходимо оценивать четыре различные группы 

параметров. Первая группа – статус риска (status 

state), включает в себя оценку общих факторов 

риска, характерных для пациентов с шизофрени-

ей. Вторая группа – состояние риска (risk state), 

оценивает риск для человека по сравнению с его 

исходным уровнем или с его состоянием вне 

обострения заболевания. Третья группа позволяет 

выявить наличие доступных ресурсов, которые 

существуют у данного пациента и которые он мог 

бы использовать для предотвращения суицида. 

В четвертую группу входят прогнозируемые со-

бытия, которые могли бы увеличить риск суици-

дального поведения [9, 13, 14]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Формулирование суицидального риска на ос-

нове комплексной оценки множественных факто-

ров с использованием личностно ориентирован-

ного подхода. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Произведен анализ современных российских 

и зарубежных научных публикаций, посвящен-

ных суицидальному поведению при шизофрении. 

Поиск научных публикаций проводился по клю-

чевым словам: суицид у пациентов с шизофрени-

ей, формулирование суицидального риска, оценка 

суицидального риска при шизофрении. Для поис-

ка литературных источников использовались 

наукометрические базы информационных данных 

(PubMed, Google Scholar databases, eLibrary). 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Статус риска суицидального поведения 

При оценке факторы статуса риска сравнива-

ются с факторами риска суицидального поведе-

ния, характерными для пациентов с шизофрени-

ей. Обсуждаемая группа факторов является 

устойчивой и подтверждается многочисленными 

исследованиями. Сравнительно с общей популя-

цией и лицами с другими психическими рас-

стройствами мужчины с шизофренией чаще жен-

щин умирают в результате самоубийств, среди 

жертв суицида с шизофренией показатель поло-

вого различия составляет 1,5 раза (60% и 40%). 

Вместе с тем в женской выборке отмечается бо-

лее высокая частота встречаемости незавершен-

ных суицидальных попыток с сохранением кон-

троля суицидальных мыслей [8]. Эти данные ана-

логичны результатам другого исследования, где 

описан «гендерный парадокс» больных шизофре-

нией, при котором у женщин чаще выявляются 

суицидальные мысли, тем не менее мужчины ча-
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ще умирают в результате самоубийства, это явное 

противоречие объясняется тем, что женщины ис-

пользуют демонстративные, более «мягкие» спо-

собы суицида с меньшей летальностью [15]. 

Обсуждаются потенциальные исходные фак-

торы риска завершенного самоубийства и суици-

дального поведения: предыдущие попытки 

в анамнезе, частые повторные госпитализации, 

прием антидепрессантов [16], одиночество, моло-

дой возраст, выраженные депрессивные симпто-

мы, никотиновая зависимость [17], безнадеж-

ность, высокий коэффициент интеллекта, факт 

постановки диагноза шизофрении [18], первый 

психотический эпизод [19]. Продолжает регистр 

этих факторов физическое, сексуальное, эмоцио-

нальное насилие в детстве, что определяет более 

раннее начало шизофрении, преморбидное функ-

ционирование, проявление симптомов, связанных 

с заболеванием [20]. История детской травмы 

(эмоциональное насилие), высокая тяжесть нега-

тивных симптомов ‒ предикторы плохой реакции 

на лечение антипсихотиками [21]. Такие пациен-

ты имели высокие показатели по шкале позитив-

ных симптомов при поступлении и больше попы-

ток самоубийства до поступления [22]. Суще-

ствуют биологические модели психотравматиза-

ции, повышающей остроту психотических пере-

живаний [23]. Выявлена корреляция между ран-

ним началом заболевания, негативными симпто-

мами, большим числом госпитализаций и реци-

дивов, ухудшением функционирования и худшим 

прогнозом исхода шизофрении [24]. Пациенты 

с детско-подростковой шизофренией имели высо-

кий отрицательный балл по PANSS, худшее соци-

ально-профессиональное функционирование, 

стигму по отчуждению и дискриминации, дефи-

цит скорости обработки информации и беглости 

речи, исполнительную дисфункцию [25]. Вероят-

ность появления суицидальных мыслей возраста-

ет при позитивных и депрессивных симптомах на 

ранней стадии психоза [26]. С целью предотвра-

щения суицидального риска у пациентов с шизо-

френией эффективны антипсихотики второго по-

коления (клозапин) и СИОЗС [27]. Большинство 

самоубийств зафиксировано в течение первых 2 

лет после психотического эпизода, хотя риск со-

хранялся спустя 10 лет и был в 4 раза выше, чем 

в общей популяции [28]. Выявлены связи уровня 

безнадёжности с вниманием, скоростью обработ-

ки информации и моторными функциями, что 

актуализирует вопрос о роли нейрокогнитивного 

дефицита на суицидальный риск [29]. Некоторые 

исследователи связывают высокий уровень пре-

морбидного функционирования, наличие амби-

ций и понимание невозможности их реализации 

из-за болезни с более высоким уровнем когни-

тивных функций [30]. 

Однако ученые единодушно сходятся во мнении, 

что пациенты с преобладанием психопродуктив-

ной симптоматики имеют больший суицидальный 

риск по сравнению с пациентами, у которых в 

клинической картине превалирует преимуще-

ственно негативная симптоматика [31]. Так как 

в последние годы активно изучаются факторы 

риска больных шизофренией разных возрастных 

групп, находящихся на разных этапах развития 

процесса, обоснована необходимость наблюдения 

от первого психотического эпизода до смерти. 

Понимание связи психологических и соматиче-

ских симптомов улучшит прогноз риска и помо-

жет в дифференциации лиц с истинными попыт-

ками от потенциальных жертв суицида [32]. Не 

утратила актуальности работа почти 30-летней 

давности о завершенных самоубийствах (6,4%), 

попытках (23%), суицидальных мыслях (40%), где 

по материалам 19-летнего наблюдения приведены 

данные о меньшей значимости негативных симп-

томов, описана связь параноидной шизофрении 

с повышенным риском суицида (12%), дефицита 

когнитивного функционирования ‒ со сниженным 

риском [33]. Безнадежность, социальная изоля-

ция, госпитализация, ухудшение здоровья после 

высокого уровня преморбидного функционирова-

ния, утрата или отторжение, ограниченная внеш-

няя поддержка, семейный стресс, нестабильность, 

страх ухудшения психического состояния, зави-

симость от лечения или потеря веры в лечение ‒ 

факторы риска самоубийства у пациентов с ши-

зофренией [34]. Другие авторы причисляют к та-

ковым факторам мужской пол, хроническое тече-

ние с частыми рецидивами, частую непродолжи-

тельную госпитализацию, негативное отношение 

к лечению, импульсивное поведение, отыгрыва-

ние (недобровольное обязательство), парасуицид, 

высокий преморбидный IQ, психоз, депрессию 

[35]. Командные галлюцинации как внутренние 

директивы управления в некоторых случаях при-

водят к суицидальным действиям [36]. Суици-

дальные попытки больных параноидной шизо-

френией коррелируют с выраженностью позитив-

ной и депрессивной симптоматики, со снижением 

развития моторных функций [37]. 

Просматривается закономерность в том, что 

специфическим для шизофрении фактором суи-

цидального риска является не конкретный син-

дром, а прогредиентное течение болезни, частые 

рецидивы, тяжесть заболевания, ухудшение соци-

ального и профессионального функционирования. 

Неудовлетворительная преморбидная адаптация, 

наличие высоких ожиданий от жизни и понима-

ние того, что предполагаемые перспективы вряд 

ли оправдаются из-за прогрессирующего заболе-

вания, расцениваются как специфические для ши-

зофрении суицидальные факторы риска [20]. 
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На основе многих исследований, продемон-

стрировавших, что осознание тяжести и «неизле-

чимости» расстройства зачастую инициирует гене-

рализацию отчаяния, бессилия и одиночества, по-

казатель безнадежности следует рассматривать как 

предиктор суицидального поведения и завершен-

ного самоубийства у пациентов с шизофренией. 
Состояние суицидального риска 

Суицидальный риск относится к текущему 

риску пациента по сравнению с его состоянием до 

болезни или вне обострения. Факторы, влияющие 

на состояние риска, более динамичны и связаны 

с текущим клиническим состоянием пациента. 

Формулировка состояния риска фокусируется на 

временных изменениях и влиянии дистресса на 

жизнь пациента. 

Ряд исследований показали, что появление 

психотических симптомов, таких как параноид-

ный бред, ощущение воздействия, вкладывание 

мыслей и расстройство мышления, ассоциирова-

ны с высоким риском самоубийства. В литературе 

сообщалось о самоубийствах в результате импе-

ративных галлюцинаций [34, 36, 38]. Российски-

ми авторами также подтверждается наличие зна-

чимой связи между позитивными симптомами 

и суицидальными попытками [37]. 

Исходная умеренная/тяжелая суицидальность 

коррелирует с последующей умеренной/тяжелой 

суицидальностью, увеличение показателя депрес-

сии во время наблюдения независимо и тесно свя-

зано с суицидальностью, т.е. депрессия и отчая-

ние ‒ бόльшие факторы риска суицида при шизо-

френии, чем психотическая декомпенсация [39]. 

После выписки из психиатрического стационара 

пациенты с выраженными депрессивными осо-

бенностями, особенно с ограниченным доступом 

к системе здравоохранения, имеют высокий крат-

косрочный риск суицида [40]. В многоцентровом 

пилотном исследовании после выписки из стаци-

онара пациентам с высоким риском суицида ре-

комендуются контакты для оперативной связи 

с лечащим врачом [41]. Вместе с тем у пациентов, 

которых принуждают к лечению, может развиться 

недоверие к врачам и членам семьи, что снижает 

приверженность терапии и увеличивает суици-

дальный риск. Мужской пол, отсутствие брака, 

понимание тяжести болезни, безнадежность свя-

заны с риском самоубийства среди страдающих 

шизофренией, наличие депрессии ‒ с риском суи-

цидальности [42]. Предыдущие попытки само-

убийства, депрессивные симптомы, галлюцина-

ции и бред, семейный анамнез самоубийств, зло-

употребление ПАВ положительно связаны с по-

следующим самоубийством [43]. Расстройства 

шизофренического спектра часто коморбидны 

с другими психическими расстройствами (тре-

вожным, социофобией, ПТСР, обсессивно-

компульсивным), причем тяжесть симптомов тре-

воги связана с тяжелыми клиническими проявле-

ниями и худшими исходами [44]. У пациентов 

с попытками суицида в виде передозировки 

наркотиков и употребления ядовитых веществ 

часто встречались коморбидная депрессия, зло-

употребление ПАВ, бред и галлюцинации при 

низкой приверженности лечению [45]. Выявлен 

повышенный суицидальный риск, вызванный 

психологическим дистрессом в связи с пандемией 

COVID-19, у пациентов с шизофренией, перенес-

ших детские травмы в анамнезе [46]. Предполо-

жительно, генетические детерминанты риска ши-

зофрении определяют уязвимость к употребле-

нию ПАВ, что приводит к появлению психотиче-

ских симптомов и ухудшает общее клиническое 

течение [47]. В рамках модели психологической 

регуляции аффекта и стресс-аддиктивной уязви-

мости при предрасположенности к психозу рас-

сматривается регуляция мезокортиколимбической 

системы вознаграждения, индуцирующая первич-

ное расстройство, связанное с употреблением 

ПАВ [48]. В когорте молодых мужчин с шизо-

френией даже во время стационарного лечения 

часто встречается злоупотребление ПАВ, хотя 

большинство из них не имеют физической зави-

симости [49]. Самоубийство больного шизофре-

нией достаточно часто ассоциируется с «нор-

мальностью», так как в большинстве случаев оно 

не имеет прямой связи с нарушениями мышления, 

выражением и восприятием чувств, пониманием 

социального контекста, парадоксально, но про-

гресс клинических знаний не гарантирует сниже-

ние уровня самоубийств в контингенте лиц, стра-

дающих шизофренией [50]. Приводится подтвер-

ждение того, что злоупотребление алкоголем 

и ПАВ является предиспонирующей детерминан-

той склонности к суицидальному поведению сре-

ди больных шизофренией [51]. В обзоре литера-

туры представлены обоснованные связи между 

суицидальными мыслями, суицидальным поведе-

нием и неврологическими заболеваниями (эпи-

лепсия, рассеянный и боковой амиотрофический 

склероз) [52]. Метаанализ большой выборки об-

следованных (80 488 участников) продемонстри-

ровал унифицированные факторы суицидально-

сти: депрессивные симптомы, общий балл по 

шкале PANSS, число госпитализаций в психиат-

рические учреждения, употребление алкоголя 

в анамнезе, семейный анамнез психических забо-

леваний и самоубийств, сопутствующие сомати-

ческие заболевания, склонность к аддитивному 

поведению; с самоубийством наиболее часто ас-

социировались мужской пол, попытки самоубий-

ства в анамнезе, молодой возраст, высокий коэф-

фициент интеллекта, плохая приверженность ле-

чению, безнадежность [53]. 
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Суицидальные мысли связаны с акатизией, де-

прессивным настроением, более молодым возрас-

том, приемом пропранолола для снижения трево-

ги [54]. Данные о взаимосвязи побочных эффек-

тов антипсихотиков и суицидального поведения 

различаются; некоторые наблюдения позволяют 

предположить, что побочные эффекты антипси-

хотических препаратов могут способствовать су-

ицидальности у лиц с шизофренией. Высказано 

предварительно заключение, что вызванные 

нейролептиками акатизия, поздняя дискинезия, 

депрессогенные эффекты при длительном приеме 

могут повышать риск самоубийства у пациентов 

с первым эпизодом шизофрении [55, 56, 57]. По 

другим данным, вклад клинико-динамических 

характеристик в генез суицидального поведения 

оценивается гораздо выше по сравнению с ятро-

генными, даже выраженные нежелательные эф-

фекты антипсихотической терапии не всегда при-

водят к большему суицидальному риску. Учиты-

вая приоритетность клинических эффектов, нель-

зя игнорировать социально-семейный статус 

больных шизофренией: у неженатых мужчин об-

наружены высокие уровни бездомности и само-

убийств, низкий уровень выживаемости, неблаго-

приятный исход болезни [58]. Отечественными и 

зарубежными авторами установлено большое 

многообразие описанных факторов, тем не менее 

цель дальнейших исследований состоит в поиске 

их общей основы и единства, а также в определе-

нии стратегического подхода при изучении стату-

са риска суицидального поведения. 

Доступные ресурсы и прогнозируемые из-

менения 

Формулирование суицидального риска в соче-

тании с оценкой состояния риска и статусом рис-

ка позволяет оценить доступные ресурсы пациен-

та и будущие прогнозируемые изменения. Рацио-

нальные ресурсы определяются как непосред-

ственно доступные как самому пациенту, так 

и клиницистам с целью оказания своевременной 

психиатрической поддержки во время суицидаль-

ных кризисов в острой фазе заболевания, 

в отличие от факторов психологической защиты. 

При этом клиницисты должны сосредоточиться 

на личностно-категориальных переменных кон-

кретного пациента, учитывая эмоционально-

поведенческие стратегии преодоления стресса, 

жизнестойкость в урегулировании трудных ситу-

аций, структуру социальных взаимоотношений 

[8]. Кроме того, применяя эту модель к пациентам 

с шизофренией, врач при определении доступных 

ресурсов должен учитывать актуальное состояние 

пациента и факторы, которые снижают доступ-

ность ресурсов. Исследования семейного положе-

ния и суицидального риска показывают, что со-

стоящие в браке пациенты, вероятно, получают 

более весомую поддержку семьи, что является 

доступным ресурсом, снижающим риск суици-

дального поведения [58]. 

Поскольку самоубийство большинство иссле-

дователей приобщают к основным причинам 

смерти при психотических расстройствах, необ-

ходимо устранить или снизить воздействие соци-

альной изоляции, уменьшить связь между галлю-

цинациями, бредом, депрессией и суицидальными 

мыслями, что возможно в контексте программ 

поддерживающей терапии с целью улучшения 

социального функционирования, обучения навы-

кам интеграции в общество. 

Долговременные психосоциальные реабилита-

ционные программы рассматриваются как часть 

внебольничного лечения на фоне оптимизирован-

ной фармакотерапии шизофрении с использова-

нием полупрофессионального бригадного подхо-

де. К эффективным формам психореабилитаци-

онной помощи клиник первого эпизода или бри-

гад внебольничного длительного лечения отно-

сятся антисуицидальные обучающие модули 

«Обучение управления болезнью» для больных 

шизофренией и их близких [60]. Социальная под-

держка не только снижает негативную оценку 

стрессовых событий, само присутствие эмпатий-

ного окружения может физически предотвратить 

попытки самоубийства. Одним из основных до-

ступных ресурсов защиты от самоубийства у па-

циентов с шизофренией является обеспечение 

комплексного лечения и его пунктуальное со-

блюдение. 

Предсказуемые изменения являются фактора-

ми стресса, которые могут увеличить суицидаль-

ный риск в острой фазе шизофрении. Однако не 

все стрессоры повышают суицидальный риск. 

Следовательно, при формулировании суицидаль-

ного риска важно понимать, какой конкретно 

стрессор является непосредственным триггером 

самоубийства [61], чтобы лучше изучить роль 

разных стрессоров, клиницисты должны исследо-

вать их субъективное значение для пациента. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Материалы обзора аргументированно проде-

монстрировали, что на суицидальный риск при 

шизофрении влияют разные факторы (демографи-

ческие, клинико-психопатологические, генетиче-

ские, индивидуально-психологические, социаль-

ные, семейно-традиционные). Вместе с тем нет 

доказательных данных, насколько тот или иной 

фактор риска влияет на суицидальное поведение. 

Безусловно, только комплексная оценка позволяет 

всесторонне понять клиническую картину и вы-

брать наиболее эффективную стратегию лечения 

и профилактики больных шизофренией. Одним из 

инструментов такой оценки может стать формули-

рование суицидального риска. 
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2 Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Currently, there is no generally accepted reliable method for determining (including comparison, measure-

ment) suicide risk. Many authors point out a large number of false results when assessing suicide risk using simple generally 

accepted methods. In this review, we propose considering the assessment of suicide risk using the example of the definition 

(formulation) of suicide risk. The formulation of suicide risk is a comprehensive assessment of many factors using a person-

centered approach. When formulating the suicide risk, four groups of parameters are assessed. The first group, suicide risk 

status, includes an assessment of general risk factors typical for patients with schizophrenia. The second group – the state of 

risk of suicidal behavior (suicide risk state), assesses the risk for a person in comparison with his/her condition before the dis-

ease or without an exacerbation of the disease. The third group allows us to identify the availability of resources that exist for a 

given patient and which he/she could use to prevent suicidal behavior. The fourth group includes predictable events that could 

increase the risk of suicidal behavior. Numerous data indicate individual, clinical, social and psychological risk factors for sui-

cide in patients with schizophrenia. In schizophrenia, the model for formulating suicide risk allows the clinician to assess the 

patient’s current condition and choose a personalized treatment strategy for a particular patient with an emphasis on activities 

aimed at preventing suicidal behavior. Materials and Methods. An analysis of modern Russian and foreign scientific publica-

tions devoted to suicidal behavior in schizophrenia has been carried out. The search for scientific publications has been carried 

out using keywords: suicide in patients with schizophrenia, formulation of suicide risk, assessment of suicide risk in schizo-

phrenia. To search for literary sources, scientometric information databases (PubMed, Google Scholar data-bases, eLibrary) 

have been used. 

Keywords: schizophrenia, suicidal behavior, formulation of suicide risk. 
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психотехнологических методов психокоррекционного 
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РЕЗЮМЕ 

Введение. В настоящее время во всём мире и в Российской Федерации наблюдается неуклонный рост пси-

хических расстройств, включая непсихотические, в связи с этим актуален поиск безопасных, не требующих 

особых финансовых затрат оригинальных психотерапевтических методик, в то же время обладающих доступно-

стью и минимальными побочными эффектами. Цель: сравнительная оценка методов психокоррекционного воз-

действия – гаудиумотерапии и гелототерапии, применявшихся в составе комплексного лечения невротических, 

связанных со стрессом и соматоформных расстройств. Материал и методы. Исследование выполнено на базе 

отделения неврозов и пограничных состояний Областной клинической специализированной психоневрологиче-

ской больницы № 1 Челябинска в сентябре-октябре 2023 г. В выборку исследования включены пациенты 

(n=143) в возрасте 22-65 лет c диагностированными по МКБ-10 невротическими, связанными со стрессом и со-

матоформными расстройствами (F40-F48). Всем пациентам проведена стандартная психофармакотерапия. Вы-

борка была разделена на 2 группы пациентов: 1-я группа (n=70) ‒ дополнительно проведена гелототерапия, 2-я 

группа (n=73) ‒ гаудиумотерапия. При обследовании больных применяли общие клинические методы и клини-

ко-психопатологическую оценку состояния пациентов с использованием психометрических опросников для 

количественной и качественной оценки выраженности симптоматики: опросник для выявления и оценки невро-

тической симптоматики (К.К. Яхин и Д.М. Менделевич), опросник качества жизни SF-36, опросник определе-

ния уровня невротизации и психопатизации. Результаты. Установлено положительное статистически значимое 

влияние гелототерапии и гаудиумотерапии на психическое состояние больных. Выявлено преобладающее ста-

тистически значимое воздействие гелототерапии на болевой фактор по сравнению с гаудиумотерапией согласно 

сравнительным данным на момент поступления в стационар и по окончании терапии: 55,4±3,6 и 38,4±2,9 балла 

(p<0,001) против 46,3±4,6 и 36,5±2,1 балла (p<0,01). В то же время гаудиумотерапия оказала более выраженное 

статистически значимое влияние на нивелирование невротической депрессии по опроснику К.К. Яхина, 

Д.М. Менделевича по сравнению с гелототерапией: -4,08±5,31 и 3,68±4,50 балла (p<0,001) против -3,85±5,56 и 

1,58±3,71 балла (p<0,01). Обнаружено более высокое статистически значимое влияние на снижение уровня 

невротизации гаудиумотерапии по сравнению с гелототерапией: 19,65±11,47 и 38,76±21,27 балла (p≤0,01) про-

тив 25,45±13,28 и 34,73±10,49 балла (p≤0,05). Заключение. Доказательно подтверждена целесообразность при-

менения в сочетании с психофармакотерапией гаудиумотерапии и гелототерапии в рамках групповой психоте-

рапии (10 занятий) пациентов с психическими расстройствами. 

Ключевые слова: невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства, психофармако-

терапия, психотерапия, гелототерапия (смехотерапия), гаудиумотерапия (радость-терапия). 
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ВВЕДЕНИЕ 

Смех есть своеобразная верхушка эмоцио-

нального айсберга, название которому – радость. 

Согласно нашему пониманию, именно радость 

как базисное жизнеутверждающее состояние 

эмоций психически здорового человека является 

фундаментом построения психически здоровой 

личности. В течение последних лет (2022-2023 

гг.) был разработан ещё один недирективный ме-

тод психотерапии, родственный гелототерапии 

(патент РФ на изобретение № 2357764/10.06.2009 

– взрослая гелототерапия, патент РФ на изобрете-

ние № 2579611/10.03.2016 – детская гелототера-

пия, разрешение Росздравнадзора – ФС 

№2010/303 от 20.08.2010) и подтверждённый па-

тентом на изобретение № 2798720 от 23.07.2023 – 

радость-терапия (гаудиумотерапия) [1]. Смехоме-

дитативный метод основывается на положении, 

что человек жизнерадостен, бодр, счастлив, луч-

ше справляется со стрессовой ситуацией, когда 

находится в хорошем настроении и смеётся. Вме-

сте с тем согласно последним научным данным 

зарубежных исследователей было доказано, что 

эмоция смеха не является определяющей, смех – 

как «верхушка вулкана, это апогей переполняю-

щих позитивных чувств человека, изливающийся 

из него подобно струям магмы». Базисным состо-

янием, как выяснилось, является радость. 

Физиологам давно известен факт, что финаль-

ным аккордом радостного состояния, наряду 

с улыбкой, является смех, помогающий преодолеть 

тревогу, сомнения и страх, обрести позитивный 

настрой и уверенность в себе. Зарубежные иссле-

дователи в середине XX в. изучали влияние ра-

достного состояния на вегетативную нервную си-

стему. Вёлся учёт таких показателей, как сердце-

биение, дыхание, давление, влажность/сухость 

кожных покровов, электрическая проводимость 

и др. [2, 3]. Выяснилось также, что одновременно 

с активацией симпатико-адренало-медуллярной 

системы, если возбуждение продолжается около 

1 часа, на следующем этапе происходит активация 

гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной си-

стемы с выделением кортизола [4, 5]. Некоторые 

авторы пришли к заключению, что общее физио-

логическое возбуждение прямо коррелирует 

с эмоцией радости, а не интенсивного смеха [6]. 

Учёными-гелотологами США и Европы было до-

казано позитивное влияние радостного состояния 

на психическое здоровье индивида. Исследования, 

проведённые группой зарубежных специалистов, 

подтверждают эффективность преобладающего 

влияния эмоции радости [7, 8, 9]. В последнее вре-

мя выполнены исследования, посвящённые изуче-

нию эффективности гелототерапии, проведённые 

в России и заслуживающие научного внимания 

[10, 11, 12, 13, 14, 15]. 

В равной мере обращает на себя внимание 

широкий круг исследований в области погранич-

ной психиатрии, посвящённых изучению эффек-

тивности методов психотерапии при нарушениях 

невротического спектра. В частности рассматри-

вается роль индивидуально-психологических 

факторов в формировании навыков разрешения 

социальных проблем [19], при этом ведётся учёт 

эффективности междисциплинарного подхода 

[18], активно изучается возрастной аспект [20], 

рассматриваются вопросы психотерапии в обла-

сти терминальной медицины (онкологии) [22]. 

В последнее время большое внимание уделя-

ется эклектическому направлению в психотера-

пии, данный подход основывается на эффектив-

ности в решении проблем пациента [16, 24], акту-

альна проблематика персонализированной фар-

макотерапии в сочетании с психотерапией [21]. 

Всеобъемлюще освещаются вопросы семейных 

взаимоотношений [17] и психотерапии пищевого 

поведения [23]. Следовательно, психотерапия на 

современном этапе является действенным ин-

струментом в реабилитации широкого диапазона 

психопатологических проявлений невротического 

уровня в сочетании с вегетативной дисфункцией, 

соматоневрологическими осложнениями. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнительная оценка методов психокоррек-

ционного воздействия – гаудиумотерапии и гело-

тотерапии, применявшихся в составе комплексно-

го лечения невротических, связанных со стрессом 

и соматоформных расстройств. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе 27-го отде-

ления неврозов и пограничных состояний (зав. 

отделением – д.м.н. И.Н. Мороз) Областной кли-

нической специализированной психоневрологи-

ческой больницы № 1 Челябинска в сентябре-

октябре 2023 г. В выборку исследования включе-

ны пациенты (n=143) в возрасте 22-65 лет c диа-

гностированными по МКБ-10 невротическими, 

связанными со стрессом и соматоформными рас-

стройствами (F40-F48). Всем пациентам проведе-

на стандартная психофармакотерапия. В даль-

нейшем выборка была разделена на две группы 

пациентов: 1-я группа (n=70) ‒ дополнительно 

проведена гелототерапия, 2-я группа (n=73) ‒ 

гаудиумотерапия. При обследовании больных 

применяли общие клинические методы и клини-

ко-психопатологическую оценку состояния паци-

ентов с использованием психометрических 

опросников для количественной и качественной 

оценки выраженности симптоматики: опросник 

для выявления и оценки невротической симпто-

матики (К.К. Яхин, Д.М. Менделевич), опросник 

качества жизни SF-36, опросник определения 

уровня невротизации и психопатизации. 
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В исследование не включались пациенты 

с грубыми органическими расстройствами ЦНС 

(ЧМТ, интоксикации, инфекции), психическими 

расстройствами в остром или подостром периоде, 

выраженными соматическими расстройствами 

(в том числе после хирургических вмешательств), 

эпилепсией. Исключалось также параллельное 

применение других психотерапевтических мето-

дик. 

Все пациенты были ознакомлены с целями 

и методами исследования и подписали информи-

рованное добровольное согласие на участие. 

Во 1-й группе (n=70) пациентов (гелототера-

пия) в возрасте от 20 до 62 лет (средний возраст 

41,3±13,1 года) женщины преобладали над муж-

чинами (58 против 12). В соответствии с МКБ-10 

были диагностированы следующие психические 

расстройства: смешанное диссоциативное рас-

стройство (F44.7) – 23, органическое диссоциа-

тивное расстройство (F06.5) – 16, расстройство 

адаптации в виде пролонгированной депрессив-

ной реакции (F43.21) – 15, расстройство адапта-

ции в виде кратковременной депрессивной реак-

ции (F43.20) – 10, обсессивно-компульсивное 

расстройство (F42) – 6. Вышеуказанные рас-

стройства проявлялись высокой тревожностью, 

пониженным настроением, сверхценным отноше-

нием к своему здоровью и благополучию близ-

ких, фиксацией на актуальных и фокальных кон-

фликтах (межличностных, семейных и производ-

ственных) и др. 

Во 2-й группе (n=73) пациентов (гаудиумоте-

рапия) в возрасте от 19 до 59 лет (средний возраст 

составил 40,1±16,4 года) выявлено преобладание 

женщин по сравнению с мужчинами (57 против 

16). Согласно МКБ-10 в данной группе были диа-

гностированы психические расстройства: сме-

шанное диссоциативное расстройство (F44.7) – 

31, органическое диссоциативное расстройство 

(F06.5) – 12, расстройство адаптации в виде про-

лонгированной депрессивной реакции (F43.21) – 

12, обсессивно-компульсивное расстройство (F42) 

– 10, расстройство адаптации в виде кратковре-

менной депрессивной реакции (F43.20) – 8. Таким 

образом, обе клинические группы были сопоста-

вимы по результатам распределения по полу, воз-

расту и диагнозам. 

Основной принцип комплексной программы 

лечения ‒ рациональное сочетание фармакотера-

пии (поддерживающее фармакологическая кор-

рекция антидепрессантами, транквилизаторами, 

витаминотерапия) с психотерапевтическими ме-

роприятиями. Общий курс психотерапевтических 

тренингов составил 10 сеансов (как для гаудиу-

мотерапии, так и для гелототерапии), продолжи-

тельность каждого сеанса варьировалась от 0,9 до 

1,2 часа. 

В рамках психодиагностического обследова-

ния использовались методы количественной 

и качественной оценки – клинический опросник 

для выявления и оценки невротической симпто-

матики (К.К. Яхин, Д.М. Менделевич), опросник 

качества жизни SF-36, опросник определения 

уровня невротизации и психопатизации (УНП). 

Выбранные экспериментально-психологические 

методы являются валидными, достаточно полно 

описывающими клинико-психопатологический 

статус на момент поступления пациентов в стаци-

онар и после применения гелототерапии и гауди-

умотерапии. 

Статистическая обработка полученных коли-

чественных данных проводилась с использовани-

ем последней версии (29.0.10) пакета программ 

SPSS. Для сравнения внутригрупповой выборки 

применяли t-критерий Вилкоксона, для оценки 

различий между группами ‒ U-критерий Манна-

Уитни. Различия считались статистически значи-

мыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В начале групповых лечебных сессий с пациен-

тами проводится развёрнутая беседа об изменении 

образа жизни с целью модификации поведенческо-

го стереотипа и навыков реагирования на фоне 

гаудиумотерапии. К тренинговым занятиям под-

ключается комплекс оздоровительных упражнений 

(обязательная утренняя гигиеническая гимнасти-

ка). В психологическом плане акцент сводится 

к жизненной позиции «здесь и сейчас», не жить 

прошлым и не уходить в грёзах в будущее, полу-

чать ежедневную радость от текущего жизненного 

момента. Предлагается позитивный настрой и ак-

тивное восприятие окружающего мира: солнце, 

воздух, земля и вода, умение жить в гармонии 

с природой и собой, получать от этого удоволь-

ствие и улучшить качество жизни. Поддержанию 

положительного эмоционального состояния спо-

собствует питание свежей, сочной пищей, богатой 

витаминами, белками, углеводами, жирами, мине-

ралами. Чтобы избавиться от синдрома хрониче-

ской усталости, необходимо гармоничное сочета-

ние труда и отдыха, причём отдых желателен ак-

тивный. Рекомендуются интеллектуальные (шаш-

ки, шахматы, нарды, библиотерапия) и подвижные 

(волейбол, футбол, баскетбол, настольный теннис, 

лыжи, коньки) игры, которые дополнительно фор-

мируют стабильное чувство радости. Отход ко сну 

не позже 22.00, так как общеизвестно, что пик вы-

работки соматотропного гормона наблюдается 

с 22.00 до 24.00, что помогает человеку полноцен-

но восстановиться после интенсивного трудового 

дня. Перед сном желательно поразмышлять о про-

житом дне и вспомнить радостные эпизоды, за-

фиксировать их в своей памяти и с таким благоже-

лательным настроением приступать к засыпанию. 
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Процесс проведения гаудиумотерапии состоит 

из 5 этапов в отличие от гелототерапии, где пред-

полагается 4 этапа [10, 11]. Так же, как и методика 

гелототерапии, относится к краткосрочным мето-

дам психотерапии и проводится в течение 10 дней. 

На первом этапе для преодоления психологиче-

ских проблем используются жизнеутверждающие 

установки, проговариваемые вслух участниками 

группы. Второй этап ‒ научение навыкам менталь-

но-образной медитации радости. Третий этап – 

дыхательные упражнения, направленные на акти-

вацию процесса радости. Четвертый этап предпо-

лагает проведение идеомоторных упражнений 

в виде аутогенной тренировки по И. Шульцу, про-

грессивной мышечной релаксации (активной 

и пассивной). Релаксационные техники помогают 

избавиться от психоэмоциональных нарушений 

в результате неблагоприятного стресса. Пятый 

этап включает сенсомоторно-коррекционные 

упражнения, направленные на закрепление чувства 

радости и выход на своеобразное плато стабильно-

сти душевного состояния, а также массажные тех-

ники (лечебный и расслабляющий массаж), эле-

менты телесно-ориентированной психотерапии для 

устранения телесного напряжения, психологиче-

ских и психосоматических проблем и невротиче-

ской тревоги. Результаты средних показателей по 

данным психометрического обследования у паци-

ентов при проведении гелототерапии и гаудиумо-

терапии представлены в таблицах 1, 2, 3. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение средних показателей (баллы) по клиническому 

опроснику для выявления и оценки невротических состояний (Яхин К.К., Менделевич Д.М., 1978) 

Шкала Гелототерапия (n=70) Гаудиумотерапия (n=73) U-критерий Манна-

Уитни 

начальный конечный начальный конечный начальный конечный 

Тревога 0,75±3,58 1,64±3,11 0,68±3,32 1,78±2,82 0,89 0,17 

Невротическая депрессия -3,85±5,56 1,58±3,71** -4,08±5,31 3,68±4,50*** 0,21 0,001*** 

Астения -1,97±4,93 3,08±4,71** -1,91±4,75 4,53±4,83** 0,48 0,021** 

Конверсионные расстройства 0,74±4,31 2,96±2,35* 0,36±4,48 3,26±3,41** 0,29 0,017* 

Обсессивно-фобические 

расстройства 

-0,93±4,81 1,86±2,49* -0,61±3,04 2,17±4,27** 0,48 0,039** 

Вегетативные расстройства 1,92±6,83 6,83±5,76* 1,98±5,93 8,04±6,14** 0,39 0,016** 

П р и м е ч а н и е. Статистические значимые различия: * ‒ p<0,05, ** ‒ p<0,01, *** ‒ p<0,001. 

 

Более выраженные статистически значимые 

изменения обнаружены в группе гаудиумотерапии 

по шкалам невротической депрессии (3,68±4,50 

против 1,58±3,71 балла, p<0,001), менее выражен-

ные ‒ по шкалам астении, вегетативных, обсессив-

но-фобических и конверсионных расстройств 

(p<0,01), чем в группе гелототерапии. По шкале 

тревоги межгрупповых отличий не выявлено. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение средних показателей (баллы) общего благополучия 

и удовлетворенности жизнедеятельностью по данным опросника качества жизни SF-36 

Шкала Гелототерапия (n=70) Гаудиумотерапия (n=73) 

начальный конечный начальный конечный 

GH – общее здоровье 40,5±0,8 62,4±3,1** 39,3±0,5 70,2±0,9*** 

PF – физическое функционирование 39,1±5,9 50,4±3,8 41,1±4,2 52,7±3,3 

RP – ролевое функционирование 20,1±3,5 27,1±3,6 22,9±2,5 28,1±2,6 

RE – эмоциональное функционирование 25,4±6,1 26,6±5,7 27,2±5,9 27,6±6,9 

SF – социальное функционирование 36,4±1,4 37,6±1,6 32,1±2,2 35,4±2,5 

BP – болевой фактор 55,4±3,6 38,4±2,9*** 46,3±4,6 36,5±2,1** 

VT – жизнеспособность 31,4±2,5 52,6±2,3** 33,5±2,7 63,1±3,2*** 

MH – психологическое здоровье 36,5±3,6 61,7±3,5** 42,9±3,1 83,3±1,9*** 

П р и м е ч а н и е. Статистические значимые различия: ** ‒ p<0,01, *** ‒ p<0,001. 

 

Анализ данных, полученных с помощью 

опросника SF-36, показал, что включение гауди-

умотерапии в комплексный алгоритм лечения 

невротических расстройств позволяет статистиче-

ски значимо (p<0,001) в большей мере повысить 

жизнеспособность и уровень психологического 

здоровья (63,1±3,2 против 52,6±2,3 балла, 83,3±1,9 

против 61,7±3,5) в отличие от гелототерапии. Од-

нако в группе гелототерапии зарегистрирована 

статистически значимая (p<0,001) более высокая 

интенсивность снижения болевого фактора, чем 

в группе гаудиумотерапии. Это связано, по наше-

му мнению, с проявляющейся с большей силой 

яркой эмоцией – смехом, а также с общеизвест-

ным доказанным фактом воздействия на боль эн-

дорфинов и энкефалинов, вырабатывающихся 
в мозге в процессе смеха и являющихся эндоген-

ными опиоидами человеческого организма. 
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Полученные данные свидетельствуют о стати-

стически значимом (p<0,001) более выраженном 

улучшении общего здоровья при использовании 

гаудиумо-, чем гелототерапии, и в целом отража-

ют улучшение качества жизни пациентов в виде 

повышения значений физического и психологи-

ческого компонентов здоровья. 

В группах гелото- и гаудиумотерапии с незна-

чительной разницей отмечена статистически зна-

чимая положительная динамика снижения уровня 

невротизации (34,73±10,49 и 25,45±13,28, p≤0,05 

против 38,76±21,27 и 19,65±11,47, p≤0,01) в виде 

уменьшения утомляемости, ипохондрической 

фиксации на болезненных проявлениях, раздра-

жительности и тревоги, улучшения сна и настро-

ения, появления веры в собственную ценность. 

По уровню психопатизации не выявлено стати-

стически значимых отличий (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Сравнительное распределение средних показателей (баллы) личностных черт 

по данным опросника для определения уровней невротизации и психопатизации (УНП) 

Шкала Гелототерапия (n=70) Гаудиумотерапия (n=73) U-критерий Манна-

Уитни 

начальный конечный начальный конечный начальный конечный 

Невротизация 25,45±13,28 34,73±10,49* 19,65±11,47 38,76±21,27** 0,68 0,009** 

Психопатизация 11,21±6,29 15,56±5,51 12,59±5,68 16,52±5,77 0,85 0,075*** 

П р и м е ч а н и е. Статистические значимые различия: * ‒ p<0,05, ** ‒ p<0,01, *** ‒ p<0,001. 

 

Смехотерапия позиционируется как универ-

сальный немедикаментозный подход к снижению 

стресса, депрессии и тревоги. Это неинвазивное, 

экономически эффективное и легко реализуемое 

вмешательство во время пандемии COVID-19 

применяли для снижения нагрузки на психическое 

здоровье, усиления антистрессовых факторов, по-

вышающих настроение и создающих оптимистич-

ную психологическую атмосферу [24]. Несмотря 

на множество терапевтических подходов (меди-

цинские клоуны, стендап, парадоксальный юмор, 

смех в йоге), практически отсутствуют исследова-

ния, оценивающие его потенциал для тяжело пси-

хически больных, остро нуждающихся в жизне-

утверждающих впечатлениях, поэтому необходи-

мы проекты для оценки использования этих мето-

дов при психических расстройствах [25]. Гелото- и 

гаудиумотерапия входят в гуманистическое 

направление когнитивно-поведенческой психоте-

рапии и являются эклектическими методами, 

включая аутогипносуггестию, медитацию, элемен-

ты телесно-ориентированной психотерапии, мас-

сажа. Используется народный юмор с радостным 

подтекстом (исключается юмор скабрезный, пош-

лый, с сальными шутками, циничный и саркастич-

ный, на темы религии, т.е. уничижающий личность 

и достоинства другого человека). Смех снижает 

уровень кортизола, адреналина, гормона роста и 

3,4-дигидрофенилуксусной кислоты (катаболита 

дофамина) в сыворотке крови, что указывает на 

изменение реакции на стресс. Эндорфины, выделя-

емые на стадии смеха, могут помочь при депрес-

сии [26]. В обзоре рандомизированных исследова-

ний, посвящённом вмешательствам, вызывающим 

смех, показано положительное влияние на психи-

ческое (31 исследование, n=1 543) и соматическое 

(21 исследование, n=1 105) здоровье, физиологиче-

ские процессы (14 исследований, n=761) [27]. 

В ходе проведения психотерапевтических сес-

сий большинство пациентов при использовании 

гаудиумо- и гелототерапии указывали на появив-

шееся чувство умеренного веселья, что косвенно 

свидетельствует о формировании у них состоянии 

радости. Со снижением уровня невротизации па-

циенты обретают оптимизм, большую уверен-

ность в себе и достижении целей. У большинства 

из них появилось чувство собственного достоин-

ства и внутренний стержень, что вызвано повы-

шением самооценки. Отмечались также социаль-

ная открытость, смелость, лёгкость в общении, 

возникновение чувства эмпатии в социальном 

взаимодействии, независимость. 

Отличие гелототерапии от гаудиумотерапии 

заключалось в том, что по окончании гелототера-

пии (10-е занятие) участники психотерапевтиче-

ской группы получали задание – описать в юмо-

ристическом ключе свою жизнь и психотравми-

рующие события. Большинство пациентов с удо-

вольствием выполняли это тестовое задание. Из-

лагая в проникнутой юмором манере краткие ис-

тории произошедших психотравм, они резюмиро-

вали, что освобождались от разрушительных дли-

тельных переживаний, прежних сомнений, неве-

рия в свои силы, ложных убеждений, обретали 

внутреннюю свободу, уверенность в будущем 

успехе ‒ и всё это благодаря весёлому, бодрому, 

юмористическому настроению. Данные результа-

ты свидетельствуют об эффективности гелототе-

рапии и формировании этапа устойчивой ремис-

сии. По словам участников группы, упражнения 

гаудиумотерапии пробудили стабильное внутрен-

нее ощущение радости и спокойствия; по образ-

ному выражению одного из пациентов «натрени-

ровали психику, сделав её устойчивой 

к стрессам», сформировав, таким образом, плато 

ощущения здоровья и стабильности. 
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Примеры из клинической практики 

Больная В, 59 лет. Поступила в клинику в тяжё-

лом состоянии. Жалобы на отсутствие сна, раздра-

жительность, вспыльчивость, головные боли посто-

янного характера, чувство бессилия, апатию. 

Психический статус: лицо бледное, выражение 

лица заплаканное, скорбное, плечи согбенные, асте-

низирована. В сознании, ориентирована в месте, 

пространстве, собственной личности. Медленно 

отвечает на вопросы, речь бесцветная, маловырази-

тельная. На момент осмотра острой психопродук-

тивной симптоматики не выявлено. В беседе сооб-

щает о психотравмирующем событии – гибели 

единственного сына, участвовавшего в специальной 

военной операции. Фиксирована на данном собы-

тии, погружена в переживания и воспоминания о 

сыне. Эмоционально тусклая, равнодушна к окру-

жающему. Память в достаточном объёме, интеллект 

сохранный, критика к состоянию недостаточна. 

Из анамнеза. Родилась третьим ребёнком в мно-

годетной семье, вес 3,5 кг, рост 53 см, 8 баллов по 

шкале Апгар. Роды прошли в срок. Закричала сразу. 

Раннее развитие без особенностей. До 3 лет перебо-

лела детскими инфекциями: ветряная оспа, коклюш. 

Неоднократно были ОРЗ и ОРВИ, в 3 года перенес-

ла двухстороннюю пневмонию. Дошкольное учре-

ждение посещала, психофизическое развитие без 

особенностей. В школу пошла с 7 лет, была «хоро-

шисткой». Увлекалась дельтапланеризмом, «неба не 

боялась». Наследственность психопатологически не 

отягощена. По характеру считает себя спокойной, 

уравновешенной, отзывчивой, доброжелательной, 

работает учителем младших классов в сельской 

школе. Муж ‒ тракторист-механизатор, комбайнер, 

уравновешенный, терпимый, спокойный. Отноше-

ния в семье бесконфликтные, доброжелательные. Со 

стороны мужа всегда чувствует поддержку. Долгое 

время состояла на учёте у гинеколога в женской 

консультации по поводу невынашиваемости бере-

менности, многочисленные выкидыши на ранних 

сроках. В 37 лет родила долгожданного сына, вос-

питание и забота об единственном ребенке было 

смыслом жизни для обоих родителей. После сроч-

ной службы в армии сын заключил контракт с Ми-

нобороны РФ на продолжение службы. Весной 2023 

г. участвовал в операции по ликвидации Светлодар-

ской дуги. Некоторое время присылал родителям 

обнадёживающие письма, успокаивал, что жив, здо-

ров и не ранен. В июне 2023 г. получили похоронку 

и орден Мужества посмертно за самоотверженную 

службу. С этого времени исчез сон, появились об-

щая слабость в теле, раздражительность, слезли-

вость, беспричинная плаксивость, упадок сил, сни-

жение настроения. Обратилась за помощью к участ-

ковому терапевту, была направлена в центральную 

районную больницу на приём к психотерапевту. 

Получила направление на стационарное лечение 

в отделении неврозов и пограничных состояний, 

выставлен диагноз: Расстройство адаптации, про-

лонгированная депрессивная реакция (F43.21). 

Соматоневрологический статус: без особенно-

стей. ЭЭГ – без изменений, рентгенограмма – без 

особенностей. По результатам обследования клини-

ческим психологом по шкале Цунга выявлена де-

прессия. 

Получала антидепрессивную терапию, витами-

нотерапию, снотворные. С 3-го дня пребывания 

в отделении в алгоритм комплексного лечения 

включена гаудиумотерапия. Об улучшении состоя-

ния сообщила после двух сеансов. Объективно: 

компенсировалась астеническая симптоматика, пе-

рестала жаловаться на плохое настроение, почув-

ствовала прилив сил, стала более активной, синтон-

ной. Со слов пациентки, к моменту окончания 

гаудиумотерапии вновь стала радоваться жизни, 

неуверенность и сомнения ушли на задний план, 

возобновились прежние интересы. По опроснику 

SF-36 выявлено улучшение по ряду показателей: 

нивелировались цефалгия, астения и апатия, расши-

рился социальный круг общения. Всё чаще на лице 

пациентки можно было наблюдать улыбку. 

Больной Т, 49 лет. Поступает в отделение невро-

зов впервые. Предъявляет жалобы на головокруже-

ние, сердцебиение, нестабильное настроение. 

Из анамнеза. Наследственность психопатологи-

чески не отягощена. Родился вторым (поздним) ре-

бёнком в семье. Ярких эпизодов из раннего детства 

не помнит, а «у родителей не интересовался». До-

школьные учреждения не посещал, имел крепкое 

здоровье, практически не болел. По характеру роди-

тели были спокойные, доброжелательные, общи-

тельные, имели много друзей. Отец работал кузне-

цом, злоупотреблял табакокурением, 11 лет назад 

«умер от чрезмерной перегрузки на работе». Мать 

дожила до глубокой старости, умерла в 2022 г. 

в возрасте 88 лет. В школу пошёл с 6 лет, после 

окончания 8 классов поступил в электромонтажный 

техникум Челябинска. Через год учёбы «понял, что 

такая простая специальность не для него», бросил 

обучение, вновь поступил и закончил железнодо-

рожный техникум по специальности «техник-

электромеханик». Впоследствии «с горем пополам» 

отслужил 2 года в армии во внутренних войсках. Во 

время службы получил ЧМТ – «сослуживцы избили 

и запинали до потери сознания», отмечались при-

ступы рвоты и тошноты, появились головокружение 

и шаткость походки. В военном госпитале в течение 

трех недель получал стандартную медикаментозную 

терапию. После возвращения из армии женился. От 

брака имеет взрослую дочь и сына. В 39 лет по со-

стоянию здоровья и из-за частых аварийных ситуа-

ций решил сменить специальность машиниста элек-

тровоза на более спокойную, трудоустроился разно-

рабочим на завод. В 40 лет развёлся, истинную при-

чину скрывает, стандартно объясняя «не сошлись 

характерами», «захотел жить свободно». Вместе 

с тем признался, что в семейном кругу часто сры-

вался на жене, будучи в плохом настроении и доби-

ваясь желаемого от близких, устраивал истерики. 

Себя считает вспыльчивым, но отходчивым. 
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Как личность с истероидным радикалом любит 

находиться в центре внимания, демонстративно со-

общает, что «женским вниманием не обделён». В 44 

года трудоустроился мастером-электромехаником 

в железнодорожный колледж, с этого времени стал 

регулярно употреблять до 300 мл водки в сутки, 

были запои по 2-3 дня, лечился в областной нарко-

логической больнице Челябинска. Последние 2 года 

в его квартире стали собираться малознакомые лю-

ди, происходили драки и конфликты, в течение не-

дели мог истратить всю зарплату на алкоголь. Пол-

года назад закодировался от алкогольной зависимо-

сти, стал испытывать неконтролируемое сердцебие-

ние, страх смерти, приступы вспыльчивости и раз-

дражительности («что чуть не по мне, сразу кричу, 

срываюсь…»). 

Психический статус. Одет ярко, броско. Манер-

ный в речи и позах. Любым способом хочет обра-

тить на себя внимание. Льстивый. В сознании. Жа-

луется на сильное сердцебиение, страх смерти. Все 

виды ориентировки сохранены. Вязок, обстоятелен. 

Наличие эпилептиформных приступов отрицает. 

Мышление ригидное, тугоподвижное. На момент 

осмотра вне острой психопродуктивной симптома-

тики. Эмоции лабильные, волнуется при упомина-

нии случая избиения в армии, раздражается при 

упоминании фактов злоупотребления алкоголя 

и развода. В силу неадекватной самооценки требует 

к себе особого отношения. Утверждает, что попал 

в отделение неврозов «поневоле», так как «участко-

вый психотерапевт заставил и дал направление». 

В последнее время отмечает незначительное сниже-

ние памяти на текущие события. Интеллект без осо-

бенностей. Критика недостаточная, считает, что 

«почти здоров, лишь бы сердце подлечили». 

ЭЭГ: умеренные и выраженные диффузные из-

менения. Консультация клинического психолога: 

повышенная реактивная тревожность, умеренная 

депрессия, ярко выраженные черты диссоциативно-

го расстройства. В соответствии с МКБ-10 выстав-

лен диагноз: «Органическое диссоциативное рас-

стройство (F06.8)». Обследование терапевта: вегето-

сосудистая дистония. Обследование невролога: ор-

ганические знаки в результате органического пора-

жения головного мозга. 

На 4-й день пребывания в отделении была введена 

гаудиумотерапия. С первых сеансов почувствовал 

себя лучше, возобновился нормальный ритм сердце-

биения, уменьшилась раздражительность, впослед-

ствии стабилизировалось настроение, исчез страх 

смерти. Предложенные упражнения планирует ис-

пользовать после выписки в домашних условиях для 

избавления от негативных эмоций. Активно интере-

совался выпиской, высказывал позитивные планы на 

будущее, надеется возобновить отношения с бывшей 

супругой, избегать алкоголизации. В целом под воз-

действием гаудиумо- и медикаментозной терапии 

стабилизировалось настроение, нивелировались тре-

вожность и депрессивность, появились позитивный 

настрой, ощущение радости и равновесия. 

Больной К., 27 лет. В клинику пограничных со-

стояний поступает впервые. Жалобы на общую сла-

бость, невозможность сосредоточиться на работе 

и актуальных проблемах, бессилие, психологиче-

ское и физическое выгорание, нарушенный сон, не-

значительную тревожность. Фиксирован на психо-

травмирующем факторе – расстался с любимой. 

Из анамнеза. Родился вторым ребёнком в семье, 

вес 3200 гр, рост 59 см. Имеет старшего брата. 

В детском возрасте задержек развития не имел, бо-

лел редко, с 3 лет занимался в секции ушу, в 17 лет 

занял первое место в российских соревнованиях. 

Считая, что достиг в спорте всего что хотел, забро-

сил регулярные занятия. Дошкольное учреждение 

посещал с 2 лет. В школу пошёл с 7 лет, не любил 

математику, физику, геометрию и химию, больше 

нравились биология и обществознание. Учился 

в основном на «удовлетворительно». Мать с отцом 

развелись, когда пациенту было 8 лет. По характеру 

оба вспыльчивые, но отходчивые, склонные к кон-

фликтности (часто ругались, отец не раз поднимал 

на мать руку). Родителей характеризует как безот-

ветственных, эгоистичных и равнодушных («гуля-

щие всю жизнь»). Отец по профессии кадровый во-

енный, офицер, состоит во втором удачном браке, от 

которого имеет детей. Мать проживает с сожителем, 

несмотря на то что он делает для неё «всё», не ценит 

его. Себя характеризует вспыльчивым, злопамят-

ным. Вспоминает детскую психотравму, когда в 9 

лет веселый и счастливый гулял по парку с матерью, 

но внезапно подъехал автомобиль с её любовником, 

с которым она без объяснений уехала, несмотря на 

крики, слёзы и просьбы сына. До сих пор не простил 

ей «измены», в настоящее время старается избегать 

контактов, общается с ней грубо, порывисто, одно-

сложно, так как «обида, как заноза, глубоко сидит 

в сердце». Закончив с трудом 9 классов, поступил 

в колледж по специальности «кондитер». От воен-

ной службы был освобождён (диагнозы: плоскосто-

пие и артериальная гипертензия). В настоящее вре-

мя работает поваром в одном из ресторанов, в целом 

работой доволен, хотя испытывает регулярные про-

изводственные перегрузки (работа в вечернее время, 

выходные дни), в результате переутомления нару-

шился сон, появились тревога и раздражительность. 

Кроме того, не устраивает окружение, описывает 

коллег как чёрствых, эгоистичных, корыстных, ду-

мающих только о себе, называет окружающих 

«быдлом». Имел многочисленные интимные отно-

шения с противоположным полом, без глубокой 

привязанности. В 24 года познакомился с девушкой-

врачом, влюбился в неё, предложил жить в граждан-

ском браке. В семейной жизни ориентировался на 

собственные интересы («поступал как свинья»), пе-

риодически алкоголизировался с друзьями, изме-

нял). Не чувствуя стабильности и верности отноше-

ний, через три года жена бесповоротно ушла. Мно-

гочисленные попытки примирения закончились не-

удачно, жена отказывается прощать, так как не ве-

рит в будущие гармоничные отношения.  
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Психический статус. Одет в молодежном стиле, 

аккуратен. Высокий (198 см), астенического тело-

сложения. Контактный. Сидит в расслабленной позе. 

В сознании. Все виды ориентировки сохранены. 

В беседе речь чёткая, модулированная, пожаловался 

на учащённое сердцебиение, что объяснил волнением 

в беседе. Кроме аритмии предъявляет жалобы на 

нарушенный сон в течение последнего года из-за не-

нормированного режима труда («работаю по 3-4 для 

и только 2 дня отдыхаю, с работы возвращаюсь позд-

ней ночью»). На протяжении 4 месяцев сомневался 

в необходимости обращения за помощью к психоте-

рапевту. Нарушения темпа мышления отсутствуют, 

острой психопродуктивной симптоматики на момент 

осмотра не обнаружено. Эмоции ровные, внешне 

спокоен. Фиксирован на детской психотравме с мате-

рью, до сих пор испытывает к ней негативные эмо-

ции. Интеллект соответствует уровню знаний, крити-

ка к состоянию формальная. 

Неврологический статус: без особенностей. ЭЭГ: 

без патологии. В позе Ромберга устойчив. Терапевт: 

кожные покровы чистые, влажные, АД 140/80 мм рт. 

ст., PS 135 уд/мин, живот мягкий, безболезненный. 

Сердечные тоны ясные, ритмичные, ЧСС 135 

уд/мин, ЧДД – 25/мин. Данные ЭКГ и УЗИ: нерезко 

выраженная гипертрофия левого желудочка. Клини-

ческий психолог выявил субклиническую депрес-

сию и незначительную реактивную тревожность. 

Согласно МКБ-10 выставлен основной диагноз: 

Расстройство адаптации, кратковременная истеро-

депрессивная реакция, диссомнический синдром. 

Сопутствующий диагноз: артериальная гипертензия. 

С первых дней пребывания в отделении получал 

стандартную терапию транквилизаторами для сня-

тия тревоги. Спустя неделю была подключена груп-

повая гаудиумотерапия, в сеансах которой прини-

мал наиболее активное участие. Чтобы избавиться 

от разрушительного чувства обиды на мать, допол-

нительно использовалась психотерапевтическая 

техника «прощение». После завершения курса 

научился не только совладать с внутренним беспо-

койством и эмоциональным напряжением, но и мо-

билизовать силы, чтобы освободиться от послед-

ствий душевных потрясений («могу управлять кри-

тическими состояниями силой разума»). Положи-

тельно оценивает эффективность гаудиумотерапии, 

строит позитивные планы на будущее («брошу пить 

окончательно, мне нужна семья, дети»). 

В ходе проведения гаудиумотерапии разработа-

ны показания и противопоказания к проведению 

данной технологии, описаны и апробированы ос-

новные этапы, получены обнадёживающие клиниче-

ские данные на выборке пациентов отделения 

неврозов и пограничных психических состояний. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные данные подтверждают целесооб-

разности применения обеих методик в рамках 

психотерапии больных невротическими, связанны-

ми со стрессом и соматоформными расстройствами, 

в едином алгоритме с фармакотерапией. 
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ABSTRACT 

Introduction. Currently, throughout the world and in the Russian Federation, there is a steady increase in mental disorders, 

including nonpsychotic ones, in connection with this, the search for safe, original psychotherapeutic methods that do not re-

quire special financial costs, while at the same time having accessibility and minimal side effects, is relevant. Objective: com-

parative assessment of psychocorrective methods ‒ gaudiumotherapy and gelototherapy, used as part of the complex treatment 

of neurotic, stress-related and somatoform disorders. Material and Methods. The study was carried out based on the depart-

ment of neuroses and borderline conditions of the Regional Clinical Specialized Psychoneurological Hospital no. 1 of Chelya-

binsk in September-October 2023. The study sample included patients (n=143) aged 22-65 years with neurotic, diagnosed ac-

cording to ICD-10, associated with stress and somatoform disorders (F40-F48). All patients received standard psychopharma-

cotherapy. The sample was divided into 2 groups of patients: group 1 (n=70) ‒ additional gelototherapy, group 2 (n=73) ‒ 

gaudiumotherapy. When examining patients, we used general clinical methods and a clinical-psychopathological assessment of 

the patients’ condition using psychometric questionnaires for quantitative and qualitative assessment of the severity of symp-

toms: a questionnaire for identifying and assessing neurotic symptoms (K.K. Yakhin and D.M. Mendelevich), a questionnaire 

of quality-of-life SF-36, a questionnaire for determining the level of neuroticism and psychopathization. Results. A positive 

statistically significant effect of gelototherapy and gaudiumotherapy on the mental state of patients was established. A predom-

inant statistically significant effect of gelototherapy on the pain factor was revealed in comparison with gaudiumotherapy ac-

cording to comparative data at the time of admission to the hospital and at the end of therapy: 55.4±3.6 and 38.4±2.9 points 

(p<0.001) vs. 46.3±4.6 and 36.5±2.1 points (p<0.01). At the same time, gaudiumotherapy had a more pronounced statistically 

significant effect on the leveling of neurotic depression according questionnaire by K.K. Yakhin, D.M. Mendelevich compared 

with gelototherapy: -4.08±5.31 and 3.68±4.50 points (p<0.001) versus -3.85±5.56 and 1.58±3.71 points (p<0 ,01). A higher 

statistically significant effect on reducing the level of neuroticism of gaudiumotherapy was found compared to gelototherapy: 

19.65±11.47 and 38.76±21.27 points (p≤0.01) versus 25.45±13.28 and 34.73±10.49 points (p≤0.05). Conclusion. The feasibil-

ity of using gaudiumotherapy and gelototherapy in combination with psychopharmacotherapy as part of group psychotherapy 

(10 sessions) for patients with mental disorders has been proven. 

Keywords: neurotic, stress-related and somatoform disorders, psychopharmacotherapy, psychotherapy, gelo-

totherapy (laughter therapy), gaudiumotherapy (joy therapy). 
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Россия, 625027, Тюмень, ул. Минская, 67 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Самоубийства в пожилом, преклонном и старческом возрастах встречаются чаще всего, по-

этому остаются актуальной проблемой общественного здравоохранения и представляют интерес в плане изуче-

ния социально-экономических факторов (уровень доходов, отношение в социуме, стигматизация, условия жиз-

ни, доступность медицинских и социальных услуг), факторов суицидального риска, психологических факторов 

защиты этой категории населения. Цель: изучение репрезентативной выборки случаев самоубийств людей 

в возрасте обратного развития, проживавших на территории крупных городов-мегаполисов Российской Федера-

ции. Материалы и методы. Проанализировано 400 самоубийств людей (255 мужчин и 145 женщин) в пожи-

лом, преклонном и старческом возрастах (от 60 лет до 101 года), совершенных в период с 2001 по 2024 г. (сред-

ний возраст составил 75,3±8,6 года). Сбор информации проводился по электронным СМИ 86 регионов Россий-

ской Федерации. Результаты. Самым частым способом самоубийств среди лиц пожилого возраста являлось 

падение (прыжок) с высоты (24,8%). Мужчины статистически значимо чаще, чем женщины, для ухода из жизни 

прибегали к огнестрельному оружию, а женщины – к падению под транспорт. Лица 75-летнего возраста и стар-

ше с высокой частотой использовали для самоубийства отравление, в том числе обезболивающие средства. 

В больницах совершено 18% самоубийств, чаще путем падения с высоты. Зафиксировано 3,3% парных само-

убийств, чаще с помощью отравления угарным газом и отказа от еды (голодная смерть). Предсмертные записки 

оставили 5,5% суицидентов. Основными мотивами для самоубийств являлись тяжелые болезни (47,3%), одино-

чество, смерть, болезнь близких людей (16%). Психические расстройства (психозы, депрессивные состояния) 

указывались в 8% репортажей; эти суициденты статистически значимо чаще совершали самосожжение, выска-

зывая мысли о конце света, собственных грехах, религиозные идеи. 60-74-летние суициденты чаще расстава-

лись с жизнью в связи с уголовным преследованием, 75-летние и старше – по причине немощности, физической 

и душевной усталости, продолжительных болезней ‒ «усталости от жизни». Заключение. Самоубийства людей 

возраста т.н. обратного развития в регионах России отличаются от самоубийств в других популяционных груп-

пах по методам и причинам их совершения. 

Ключевые слова: самоубийство, пожилой, преклонный и старческий возрасты, методы, мотивы (причи-

ны), средства массовой информации, Россия. 

ВВЕДЕНИЕ 

При выполнении работы мы исходили из воз-

растной категоризации старости ВОЗ: 60-74 лет – 

пожилой, 75-90 лет – преклонный, старше 90 лет – 

старческий возраст и использовали в отношении 

объекта исследования обобщающее понятие «воз-

раст обратного развития», характеризующийся 

старением на клеточном, гормональном и метабо-

лическом уровнях. По прогнозам ВОЗ, мировое 

население ускоренно стареет: 2020 г. – 1 млрд че-

ловек в возрасте 60 лет и старше, 2030 г. – 1,4 

млрд, 2050 г. – 2,1 млрд. За 2020–2050 гг. число 80-

летних утроится и достигнет 426 млн. 14% лиц 

60 лет и старше страдают психическими расстрой-

ствами (самые распространённые депрессия и тре-

вожность), на их долю приходится 10,6% инвалид-
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ности среди лиц пожилого возраста. Более четвер-

ти смертей от самоубийств (27,2%) приходится на 

данный возраст, так как они часто остаются без 

надлежащей диагностики и лечения, а психиатри-

ческая стигматизация обусловливает их нежелание 

и отказ обращаться за помощью. 

Самоубийство данного контингента уже долгие 

годы остается актуальной проблемой обществен-

ного здравоохранения из-за высокой распростра-

ненности [1, 2, 3]. Эта тенденция характерна для 

лиц обоих полов, но в 3-4 раза превалируют пред-

ставители мужского пола [4, 5]. Среди людей 

в возрасте обратного развития значительно выше 

доля использования высоколетальных способов 

самоубийств [6]: самострелов [7], повешений [4], 

падений с высоты [8] и др. В ряде зарубежных 

стран в последние годы среди пожилых людей 

также наблюдается рост самоубийств путем 

отравлений наркотиками по сравнению с трудо-

способными гражданами [9]. 

Среди причин самоубийств в пожилом воз-

расте преобладают депрессивные расстройства 

[10, 11], употребление психоактивных веществ, 

психологические факторы (осознание своей 

неполноценности и зависимости от посторонней 

помощи), инвалидность, мужской пол, плохое 

состояние здоровья, тяжелые утраты (психосоци-

альные невзгоды) и проживание в одиночестве [1, 

2], бедность и помещение в дома-интернаты [5]. 

При этом большинство самоубийц не имели вы-

раженных диагностически подтвержденных пси-

хических расстройств и обращений к психиатрам 

за помощью, а ¾ пожилых никогда не говорили 

окружающим о своих суицидальных намерениях 

[5]. Российская Федерация относится к числу 

стран с неблагоприятной суицидологической си-

туацией, включая лиц пожилого, преклонного и 

старческого возрастов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение репрезентативной выборки случаев 

самоубийств людей в возрасте обратного разви-

тия, проживавших на территории крупных горо-

дов-мегаполисов Российской Федерации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведён ретроспективный анализ 400 случа-

ев самоубийств людей (255 мужчин и 145 жен-

щин) в пожилом, преклонном и старческом воз-

растах (от 60 лет до 101 года), совершенных 

в период с 2001 по 2024 г. (средний возраст со-

ставил 75,3±8,6 года). Случаи суицидов были 

отобраны в электронных средствах массовой ин-

формации (СМИ), издаваемых на территории 86 

регионов Российской Федерации, преимуще-

ственно из наиболее конкурентоспособных элек-

тронных ресурсов, таких как «Известия», «Рос-

сийская газета», «Комсомольская правда», «Ар-

гументы и факты», «Московский комсомолец» 

и др. Выбранный массив информации был струк-

турирован по методам и мотивам самоубийств. 

Математико-статистическая обработка осу-

ществлялась с помощью описательной статистики 

(расчет среднего и стандартного отклонений) 

и распределения хи-квадрат (χ2). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты отбора репрезентативной выборки 

отражают доминирующую тенденцию к соверше-

нию самоубийств среди людей старшего поколе-

ния мужского пола в различные временные пери-

оды. В период с 2001 по 2008 г. доля мужчин бы-

ла наиболее высокой и составляла 83,3%, 

в дальнейшем обнаружено снижение данного по-

казателя на 17,9% и 22,6%: в 2009-2016 гг. – 

65,4%, в 2017-2024 гг. – 60,7%. В выборке случа-

ев самоубийств большинство приходилось на лиц 

пожилого и преклонного возрастов ‒ 49,5% 

и 45,0%, в то время как доля лиц старческого воз-

раста (долгожители) была минимальной и соста-

вила 5,5%. 

Больше всего репортажей (от 12 до 38 случаев) 

о самоубийствах граждан в возрасте обратного 

развития было получено из интернет-изданий 

крупных по численности жителей городов и реги-

онов (Москва, Санкт-Петербург, Челябинская, 

Нижегородская, Московская и Свердловская об-

ласти, Краснодарский край). Установлено, что 

пятая часть самоубийств (n=72, 18%) совершалась 

во время пребывания на стационарном лечении 

в медицинских учреждениях, основной причиной 

добровольного ухода из жизни являлась тяжелая 

неизлечимая болезнь (77,8%). Такие высокие по-

казатели объясняются страхом пожилых перед 

негативными последствиями хронической телес-

ной болезни, сопровождающейся приступами 

острой мучительной боли, и нежеланием стано-

виться обузой для своих родных и близких из-за 

необходимости постоянного ухода и невозможно-

сти для них жить своей жизнью. Старость отво-

дит страх смерти от тяжелобольных пациентов, 

ими движет желание поскорее избавить от муче-

ний себя и своих родственников, чаще всего «вы-

ход» из невыносимого положения они находят 

в суицидальной попытке [13]. 

Как продемонстрировано в таблице 1, самым 

частым методом по данным ретроспективного 

анализа случаев самоубийств являлось «падение 

(прыжок) с высоты» как среди мужчин, так 

и женщин. Мужчины со статистически значимо 

более высокой частотой, чем женщины, для ухода 

из жизни прибегали к огнестрельному оружию 

(14,5% vs 0,7%; χ2=18,959; df=1; p<0,001), а жен-

щины – к падению под транспортное средство 

(5,5% vs 1,6%; χ2=6,402; df=1; p=0,011), в том 

числе под автомобиль (2,1% vs 0,4%; χ2=4,592; 

df=1; p=0,031). 
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Т а б л и ц а  1. Методы (способы) самоубийств в половозрастных группах выборки, % 

Метод самоубийств 
Пол Возраст, лет 

Оба пола Мужчины Женщины 60-74 75 и старше  

Падение (прыжок) с высоты 24,75 24,3 25,5 24,2 25,2 

Повешение 16,75 16,9 15,9 17,2 15,8 

С помощью колюще-режущих предметов 15,75 15,3 16,6 17,2 14,4 

Отравление 12,25 12,2 12,4 8,1 16,3 

С помощью огнестрельного оружия 9,50 14,5 0,7 11,1 7,9 

Утопление 3,75 3,5 4,1 4,1 3,5 

Самосожжение 3,25 2,7 4,1 3,5 3,0 

Падение под транспортное средство 3,00 1,6 5,5 2,5 3,5 

Прочие 11,00 9,0 15,2 12,1 10,4 

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 

Анализ структуры способов самоубийств 

в возрастных группах пожилого и преклонного 

возрастов не выявил статистически значимых раз-

личий (p>0,05) в отличие от распределения по по-

лу. Однако 75-летние и старше статистически зна-

чимо с более высокой частотой использовали 

отравление (16,3% vs 8,1%; χ2=6,340; df=1; 

p=0,011), в том числе передозировку обезболива-

ющими (6,9% vs 2,0%; χ2=6,811; df=1; p=0,009). 

Предсмертные записки оставила малочислен-

ная часть суицидентов (n=22, 5,5%), причем без 

статистически значимых различий (p>0,05) как по 

полу (14 мужчин и 8 женщин), так и по возрасту 

(13 из группы пожилых и 9 из группы преклонно-

го возраста). Предсмертные записки статистиче-

ски значимо чаще писали суициденты с диагно-

стированными психическими расстройствами 

(18,8% vs 4,3%; χ2=11,749; df=1; p<0,001). 

В больницах (медицинских организациях) и на 

их территории совершено каждое пятое само-

убийство (n=72, 18%), при этом суициденты 

в сравниваемых группах не различались по поло-

возрастной структуре. Совершившие самоубий-

ство в домашних условиях статистически значимо 

чаще прибегали к самоотравлению (14,3% vs 

2,8%; χ2=8,442; df=1; p=0,003) или самоповеше-

нию (18,9% vs 5,6%; χ2=7,634; df=1; p=0,005), 

а находившиеся в тяжелом состоянии в больницах 

на излечении – к падению (прыжку) с высоты 

(37,5% vs 22%; χ2=7,664; df=1; p=0,005). 

По данным ретроспективного анализа зафик-

сирован незначительный (n=13, 3,3%) показатель 

парных самоубийств, совершенных знакомыми 

между собой больными людьми, пожилыми па-

рами, близнецами мужского пола. Статистически 

значимо с высокой частотой из способов само-

убийств в таких случаях встречались отравление 

угарным газом (15,4% vs 0; χ2=32,909; df=1; 

p<0,001), полный отказ от еды и преднамеренное 

голодание (15,4% vs 0,7%; χ2=15,073; df=1; 

p<0,001), вместе с тем в случаях совершения пар-

ных суицидов лидировали прыжки (падения) 

с высоты с расчетом разбиться. 

Известен случай массовых самоубийств, про-

изошедший в Москве, когда за две недели марта 

2014 г. добровольно ушли из жизни 8 онкологи-

ческих пациентов (6 из них в возрасте от 69 до 76 

лет) из одной медицинской организации. Здесь 

явно просматривается исключительно подража-

тельный характер самоубийств, свидетельствую-

щий о том, что эффекту добровольного ухода не 

приспособленного к жизни Вертера подвержена 

не только молодежь, но и пожилые (особенно 

больные). В отдельных газетных репортажах ука-

зывалось, что человек преклонного возраста, не 

имеющий более сил переносить страдания, со-

вершил самоубийство под влиянием (пример) са-

моубийства своего соседа по палате в больнице 

(2 случая) или своего сына (1 случай) и др. 

Постгомицидные самоубийства [14] встрети-

лись в двух новостных репортажах. В одном слу-

чае отец, утратив силы переносить тяготы сов-

местной жизни с сыном-наркоманом, перед само-

убийством убил его. В другом инциденте мать, 

узнав диагноз о своей неизлечимой смертельной 

болезни, задушила сына с синдромом Дауна, счи-

тая, что кроме неё он никому не нужен, а потом 

повесилась сама. Есть основания рассматривать 

эти случаи как «убийства из сострадания» с по-

следующим самоубийством [14]. 

Наиболее частыми мотивами для самоубийств 

являлись тяжелые болезни, приводящие к инва-

лидности, низкой мобильности, ограничению ак-

тивности (47,3%), одиночество, смерть и болезнь 

близких (16%). Психические расстройства (пси-

хозы, депрессивные состояния) указывались в 8% 

репортажей. Эти суициденты статистически зна-

чимо чаще совершали самосожжение (12,9% vs 

2,4%; χ2=6,537; df=1; p=0,011), высказывая мысли 

о конце света, собственной греховности, религи-

озные идеи. Пожилые люди статистически значи-

мо чаще уходили из жизни в связи с уголовным 

преследованием (7,1% vs 2,0%; χ2=4,902; df=1; 

p=0,026), лица преклонного возраста – по при-

чине немощности, «усталости от жизни» (12,9% 

vs 2,5%; χ2=16,452; df=1; p<0,001). 
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Падение с высоты как самый распространен-

ный способ самоубийств подтверждается нашими 

предыдущими исследованиями, в которых такое 

превалирование при одновременном снижении 

случаев самоповешения объяснялось явлением 

патоморфоза суицидальной смертности [8]. Пре-

обладание применения огнестрельного оружия 

среди мужчин-самоубийц соответствует много-

численным литературным данным [6, 7, 14], как и 

выявленная закономерность роста случаев отрав-

лений с помощью обезболивающих (наркотиче-

ских) средств [4]. Описанные нами причины са-

моубийств среди людей возраста обратного раз-

вития согласуются с представленными в зарубеж-

ных исследованиях [1, 5, 12]. Улучшение меди-

цинской помощи и качества жизни пожилых лю-

дей может способствовать сокращению числа са-

моубийств в этой популяционной группе [3, 15]. 

В ходе исследования отмечается значительное 

увеличение случаев самоубийств среди людей 

преклонного возраста. Вместе с тем очень часто 

СМИ не предоставляли полную информацию 

о таких самоубийствах, что затрудняет осуществ-

ление более глубокого изучения данной пробле-

мы. Но следует отметить, что доля самоубийств 

по причине инвалидности значительно снизилась, 

это можно объяснить улучшением условий жизни 

лиц с ограниченными возможностями в Россий-

ской Федерации за последние годы. Основным 

методом самоубийств лиц преклонного возраста 

является падение с высоты, предположительно по 

причине его высокой доступности, в том числе 

в случаях пребывания в медицинских организа-

циях. Другие способы в связи с наблюдением ме-

дицинского персонала в стационарных отделени-

ях и трудностями беспрепятственного осуществ-

ления встречались намного реже. Вероятная связь 

между тяжелыми заболеваниями, одиночеством, 

высокой эмоциональной лабильностью и само-

убийствами среди россиян в возрасте обратного 

развития требует дополнительных специализиро-

ванных исследований для более глубокого пони-

мания данной проблемы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Самоубийства людей пожилого, преклонного 

и старческого возрастов в России отличаются от 

других популяционных групп (дети, подростки, 

лица трудоспособного возраста) по методам 

и причинам их совершения. Отравления, в первую 

очередь путем передозировки обезболивающими 

средствами, преобладают в 75-летнем возрасте 

и старше, что связано с утяжелением течения хро-

нических болезней, инвалидностью, низкой мо-

бильностью, усиливающейся немощностью, нако-

пившейся усталостью от жизни из-за плохого ка-

чества медицинского обслуживания, одиночества 

и множества стрессовых событий (потерь). Отвра-

щение к жизни среди суицидентов возраста обрат-

ного развития актуализирует проблему эффекта 

Вертера, так как они копируют символическое су-

ицидальное поведение своих таких же немолодых 

сверстников, относительно легко соглашаются на 

совершение парных (групповых) самоубийств по-

сле долгих раздумий о тяготах своей невыносимой 

жизни и принятия окончательного решения, а ме-

стом добровольного ухода из жизни нередко вы-

бирают медицинские организации. 
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ABSTRACT 

Background. Suicides in the elderly, later and senile ages are most common, therefore they remain a pressing public health prob-

lem and are of interest in terms of studying the socio-economic factors (income level, attitude in society, stigmatization, living condi-

tions, accessibility of medical and social services), suicide risk factors, psychological protective factors for this category of the popula-

tion. Objective: to study a representative sample of cases of suicide in persons of reverse development age who lived in the territory of 

large metropolitan cities of the Russian Federation. Materials and Methods. We analyzed 400 suicides of people (255 men and 145 

women) at the elderly, later and senile ages (from 60 to 101 years), committed between 2001 and 2024 (mean age was 75.3±8.6 

years). Information collection was carried out using electronic media from 86 regions of the Russian Federation. Results. The most 

common method of suicide among older people was falling (jumping) from a height (24.8%). Men were statistically significantly 

more likely than women to resort to firearms to die, while women resorted to falling under a vehicle. Persons 75 years of age and older 

used poisoning, including painkillers, to commit suicide at a high rate. 18% of suicides were committed in hospitals, most often by 

falling from a height. 3.3% of couple suicides were recorded, most often through carbon monoxide poisoning and refusal to eat (star-

vation). Suicide notes were left by 5.5% of suicide victims. The main motives for suicide were serious illness (47.3%), loneliness, 

death, illness of loved ones (16%). Mental disorders (psychosis, depressive states) were indicated in 8% of reports; these suicide vic-

tims were statistically significantly more likely to commit self-immolation, expressing thoughts about the end of the world, their own 

sins, and religious ideas. 60-74-year-old suicide victims more often lost their lives due to criminal prosecution, 75-year-olds and older 

‒ due to weakness, physical and mental fatigue, long-term illnesses ‒ “tired of life.” Conclusion. Suicides of people of the so-called 

reverse development age in the regions of Russia differ from suicides in other population groups in terms of methods and reasons for 

their committing. 

Keywords: suicide, elderly, later and senile ages, methods, motives (reasons), media, Russia. 
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Клинический опыт применения низких доз хлорпромазина 

для лечения кататонического возбуждения у детей 

с расстройствами аутистического спектра 
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Коваль-Зайцев А.А., Иванов М.В., Блинова Т.Е., Шалина Н.С. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Хлорпромазин, несмотря на практически 75-летний опыт использования в антипсихотиче-

ской терапии, не утратил своего значения в психиатрической практике благодаря особенностям рецепторного 

взаимодействия и последующему быстрому клиническому ответу. Хлорпромазин одобрен для лечения пси-

хомоторного возбуждения, ажитации, тревоги, в том числе при расстройствах аутистического спектра (РАС). 

Психомоторное возбуждение у детей с РАС в ряде научных школ описывается как часть кататонического 

синдрома. Применение хлорпромазина в низких дозах может быть потенциально успешным в случаях ката-

тонии с психомоторным возбуждением, в связи с этим представляется актуальным оценка его эффективности 

и возможности применения при данных состояниях с учетом нежелательных побочных эффектов терапии. 

Цель: оценить возможность применения хлорпромазина в детском возрасте для купирования кататоническо-

го возбуждения у детей с РАС. Материалы и методы. Исследование выполнено на базе детского (№ 7) отде-

ления ФГБНУ НЦПЗ. В выборку исследования вошли пациенты (n=87) в возрасте от 3 до 15 лет, соответ-

ствующие критериям включения: диагноз по МКБ-10 детский аутизм (F84.0), атипичная форма аутизма 

(F84.1), с наличием психомоторного возбуждения в клинической картине заболевания. От родителей или за-

конных представителей получено информированное согласие на участие пациентов в исследовании. Резуль-

таты. На фоне проводимой терапии хлорпромазином отмечалась редукция кататонических расстройств в ви-

де снижения выраженности кататонических симптомов по шкале диагностики синдрома кататонии BFCRS от 

умеренной до легкой, преимущественно за счет уменьшения выраженности гиперкинетической кататонии 

и смягчения симптомов малой кататонии. Выявлено снижение тяжести РАС по подшкале CGI-S от тяжелой 

степени до выраженной. Оценка общего состояния подтвердила улучшение за счет редукции кататонической 

гиперкинетической симптоматики. Эффективность проводимой терапии и побочного действия по подшкале 

CGI-Е оценивалась как умеренная с частичной ремиссией симптомов и несущественным влиянием побочных 

эффектов на функциональный статус пациента. Вместе с тем особенности спектра рецепторного действия 

обусловливают высокую распространенность нежелательных явлений легкой степени тяжести, в связи с чем 

требуется информирование родителей или опекающих лиц о длительности и выраженности побочных эффек-

тов. Необходимо осуществлять контроль за соматическим состоянием пациента в первые дни приема тера-

пии. Заключение. Таким образом, использование хлорпромазина в низких дозах для лечения кататоническо-

го возбуждения у детей с РАС является реальным и доступным. Препарат эффективен при наличии выражен-

ной гиперкинетической составляющей кататонического синдрома. Нежелательные явления легкой степени 

достаточно распространены, что требует контроля со стороны врача в первые дни приема препарата. 

Ключевые слова: хлорпромазин, расстройства аутистического спектра, кататония, детский возраст. 

ВВЕДЕНИЕ 

Хлорпромазин является первым синтезиро-

ванным антипсихотическим средством, появление 

которого в 1952 г. произвело революцию в психи-

атрии: выявленные на начальном этапе психиче-

ские заболевания стали хорошо поддаваться ме-

дикаментозному лечению, что поставило их 

в один ряд с общесоматической медициной и зна-

чительно сократило сроки нахождения пациентов 

в стационарах [1]. 
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За прошедшее время фармакологическая по-

мощь пациентам психиатрического профиля зна-

чительно изменилась. Были разработаны анти-

психотики второго, а затем третьего поколения, 

что расширило возможности врача в плане более 

гибкого подхода к подбору индивидуальной тера-

пии. Вместе с тем хлорпромазин, являясь препа-

ратом первого поколения, не утратил своего 

предшествующего ключевого значения в психи-

атрической практике вследствие особенностей 

рецепторного взаимодействия и последующего 

быстрого клинического ответа [1]. 

Хлорпромазин является алифатическим про-

изводным фенотиазина, блокирует центральные 

адренергические и серотонинергические рецепто-

ры, обладает дофаминблокирующей, антигиста-

минной и М-холинолитической активностью. 

Главными особенностями хлорпромазина явля-

ются уменьшение психомоторного возбуждения, 

внутренней напряженности, тревоги, агрессии 

(без дальнейшего угнетения сознания, что, 

например, характерно для барбитуратов и препа-

ратов бензодиазепинового ряда), мышечная ре-

лаксация, а также сравнительно редкое возникно-

вение нейролепсии при применении низких доз 

(<100 мг/сут) [1, 2]. Хлорпромазин одобрен FDA 

для применения в детском возрасте при тяжелых 

поведенческих проблемах. [3]. В РФ может быть 

использован у детей с 1 года (в зависимости от 

лекарственной формы и производителя) для лече-

ния психомоторного возбуждения, ажитации, 

тревоги, в том числе при расстройствах РАС. 

Вместе с тем препарат обладает рядом значимых 

побочных эффектов, таких как чрезмерная седа-

ция, экстрапирамидные расстройства, злокаче-

ственный нейролептический синдром, нарушения 

сердечного ритма, агранулоцитоз, помутнение 

хрусталика и роговицы [4, 5]. Принимая во вни-

мание данные особенности лекарственного сред-

ства, считаем актуальной проблему оценки воз-

можности применения хлорпромазина в детском 

возрасте для купирования психомоторного воз-

буждения, в том числе у детей с РАС. 

В ряде научных школ психомоторное возбуж-

дение у детей с РАС описывается как часть ката-

тонического синдрома, для которого свойственны 

двигательное нецеленаправленное возбуждение, 

изменчивый мышечный тонус, негативизм, им-

пульсивные поступки, эпизоды ступора, манер-

ность, стереотипные движения и эхолалии [6]. 

В мировой литературе также отмечается новый 

виток интереса к данной проблеме, что отражается 

в числе публикаций на тему кататонических рас-

стройств у пациентов с РАС [7, 8, 9, 10]. Пока не 

ясно, имеет ли кататония какие-либо специфиче-

ские особенности, типичные для пациентов с РАС, 

или она аналогична таковой у людей без аутизма 

[11]. Учитывая, что кататония является неспеци-

фическим синдромом при различных состояниях, 

весьма вероятно, что пути развития данного син-

дрома могут различаться в соответствии 

с основным заболеванием [11, 12, 13]. На данный 

момент общепринятой гипотезой патогенеза ката-

тонии является дисфункция NMDA- и GABA-A 

рецепторов, что подтверждают как нейровизуали-

зационные исследования, так и эмпирические дан-

ные о заметном снижении кататонических рас-

стройств при применении бензодиазепинов 

и NMDA-антагонистов [14, 15, 16]. Существуют 

также версии о дисбалансе ГАМК и дофамина 

в различных структурах головного мозга, что поз-

воляет рассматривать применение низкопотентных 

и/или атипичных нейролептиков в качестве аль-

тернативной терапевтической тактики при невоз-

можности или противопоказаниях к использова-

нию бензодиазепинов и электросудорожной тера-

пии [13, 14, 15, 16]. Были проведены исследования 

о возможности применения клозапина в случаях 

такого рода [13]. Атипичные антипсихотики неза-

менимы при лечении симптомов аутизма (раздра-

жительность, агрессия, членовредительство, гипе-

рактивность и стереотипное поведение), но имеют 

побочные эффекты в виде набора веса и поздней 

дискинезии [17]. По данным обзора рандомизиро-

ванных контролируемых исследований (21 РКИ, 

n=1 309), антипсихотики у детей и подростков с 

РАС эффективнее плацебо в снижении стереоти-

пий, гиперактивности, раздражительности, навяз-

чивых состояний и компульсий, улучшении соци-

ального общения и глобального функционирова-

ния [18]. После кратковременного приема ари-

пипразола у детей и подростков уменьшались раз-

дражительность, гиперактивность, стереотипии, 

однако имелись заметные побочные эффекты (уве-

личение веса, седативный эффект, слюнотечение, 

тремор) [19]. При РАС и умственной отсталости 

пациенты ежедневно получали 25 мг хлорпрома-

зина, 1,5 мг лоразепама и 2500 мг дивалпроекса. 

Отмена хлорпромазина на 75-й неделе (дозы бен-

зодиазепина и противоэпилептического препарата 

были сохранены) по-разному влияла на крупную 

двигательную активность, изменения в связывании 

дофаминовых рецепторов предположительно мог-

ли избирательно воздействовать на перемену сте-

реотипного поведения [20]. 

Применение хлорпромазина в антипсихотиче-

ской терапии систематически не изучалось, однако 

может быть потенциально успешным в случаях 

кататонии с психомоторным возбуждением. В соб-

ственном исследовании рассмотрен прием хлор-

промазина без сопутствующего назначения бензо-

диазепинов. Терапевтические стратегии сочетания 

хлорпромазина и бензодиазепинов могут являться 

темой будущих работ. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить возможность применения хлорпрома-

зина в детском возрасте для купирования катато-

нического возбуждения у детей с РАС. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование вошли пациенты, проходив-

шие стационарное лечение в детском (№ 7) отде-

лении ФГБНУ НЦПЗ. Критерии включения: 

1) соответствие критериям диагнозов по МКБ-10: 

детский аутизм (F84.0), атипичная форма аутизма 

(F84.1), 2) наличие психомоторного возбуждения 

в клинической картине РАС, 3) возраст обследуе-

мых от 3 до 15 лет, 4) наличие информированного 

согласия от законных представителей пациентов 

на участие в исследовании. 

Критерии невключения: 1) сопутствующие ди-

агнозы: расстройства настроения (F3x), невроти-

ческие, связанные со стрессом и соматоформные 

расстройства (F4х), 2) наличие выраженных 

неврологических расстройств (ДЦП, генерализо-

ванная эпилепсия, инсульт, ишемия ГМ, новооб-

разования ЦНС), лактозной недостаточности, 

хромосомной патологии, инфекционного процес-

са, декомпенсация соматических заболеваний. 

Длительность приема хлорпромазина состав-

ляла не менее 28 дней. Пациенты получали пре-

парат в таблетированной форме в дозе 25 и 50 мг. 

Доза препарата подбиралась индивидуально 

с учетом возраста, веса и тяжести состояния па-

циента, в зависимости от эффективности и пере-

носимости препарата. Психометрическая оценка 

проводилась трижды: в 1-й, 14-й и 28-й дни при-

ема терапии. Результаты оценивались по шкале 

выявления кататонии Буша-Френсиса (BFCRS) 

и её подшкалам: гиперкинетической кататонии 

(BFCRS-I), гипокинетической кататонии (BFCRS-

II), симптомов малой кататонии (BFCRS-III), со-

матовегетативных нарушений (BFCRS-IV) [21]; 

по шкале общего клинического впечатления 

(CGI) и её подшкалам: тяжести заболевания (CGI-

S), улучшения состояния (CGI-I) и побочного 

действия (CGI-E). Выраженность аутизма оцени-

валась по рейтинговой шкале аутизма у детей 

(CARS). 

До начала курса лечения хлорпромазином и по 

его завершении пациенты были осмотрены педи-

атром, неврологом, офтальмологом, выполнены 

клинические анализы крови и мочи, биохимиче-

ский анализ крови, ЭКГ- и ЭЭГ-исследования. 

Для статистического анализа были использо-

ваны t-критерий Уилкоксона, коэффициент ранго-

вой корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Первоначально в исследование были включе-

ны пациенты (n=87) с диагнозами по МКБ-10: 

детский аутизм (F84.0) ‒ n=51, 59%, атипичный 

аутизм (F84.1) ‒ n=36, 41%. 

Распределение по возрасту показало, что 

большинство пациентов приходилось на детей 

дошкольного возраста от 3 до 6 лет (n=36, 41%), 

с незначительной разницей зарегистрированы 

дети младшего школьного возраста от 7 до 11 лет 

(n=32, 37%), меньшинство составляли лица под-

росткового возраста от 12 до 15 лет (n=19, 22%). 

Среди обследуемых преобладали мальчики (n=77, 

89%), что согласуется с эпидемиологическими 

данными о большей распространенности РАС 

у мальчиков. Большая часть выборки (n=48, 55%) 

с учётом особенностей психофизического разви-

тия обучалась в школе по адаптированной про-

грамме, 3 школьника (4%) учились по общеобра-

зовательной программе. По данным анамнеза 

22 пациента (25%) посещали ДДУ, 16% (n=14) 

были не организованы. Большинство обследуе-

мых (n=86, 99%) имели инвалидность по психи-

ческому заболеванию. 

На момент включения в исследование состоя-

ние пациентов оценивалось как тяжелое, тяжесть 

по шкале CGI-S составляла 6,06±0,64 балла (ДИ 

95%). У пациентов наблюдались выраженные 

симптомы РАС. Так, в соответствии с получен-

ными результатами средний балл по шкале CARS 

составлял 41,2±1,6 (ДИ 95%), что соответствует 

тяжелому аутизму. По шкале кататонии BFCRS 

выраженность симптоматики оценивалась как 

умеренная (25±0,89 балла, ДИ 95%), с преоблада-

нием гиперкинетической кататонии (12,4±1,6 

балла по подшкале BFCRS-I). Отмечалось уме-

ренное присутствие симптомов малой кататонии 

(9,7±0,9 балла по подшкале BFCRS-III) и гипоки-

нетической кататонии (3,5±0,7 балла по подшкале 

BFCRS-II). Вместе с тем ни у одного пациента не 

наблюдалось жизненно важных соматовегетатив-

ных нарушений. Суточная доза хлорпромазина 

варьировалась от 12,5 до 200 мг, распределенная 

на 3-4 приема, составляя в среднем 75,8 мг/сут. 

Полностью завершили клиническое исследование 

75 человек, досрочно прекратили исследование 19 

человек: 17 ‒ по причине нежелательных эффек-

тов, развившихся в процессе лечения, 2 ‒ в связи 

с досрочным выбытием из стационара. 

Анализ эффективности терапии 

На 14-й день терапии хлорпромазином отме-

чено статистически значимое (p<0,01) снижение 

тяжести кататонических расстройств, оценивае-

мое по шкале BFCRS (23±1,17 балла, легкая ката-

тония). К 28-му дню исследования средний балл 

по шкале BFCRS составил 14,7±1,8 (легкая ката-

тония). Наибольшая редукция баллов наблюда-

лась по подшкале BFCRS-I (3±1,1 балла), умерен-

ное снижение выявлено по подшкале BFCRS-III 

(8,2±1,4 балла). В то время как баллы по подшка-

лам BFCRS-II и BFCRS-IV изменились мини-

мально (рис. 1). 



Балакирева Е.Е., Никитина С.Г., Куликов А.В. и др. Клинический опыт применения низких доз хлорпромазина для… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2024. № 2 (123). С. 92-100 95 

 
Р и с у н о к  1. Динамика изменения тяжести кататонической симптоматики 

на фоне проводимой терапии хлорпромазином по шкале BFCRS (p<0,01) 

 

По подшкале CGI-S тяжесть состояния стати-

стически значимо (p<0,01) снизилась с 6,06±0,6 

балла (тяжелое расстройство, ДИ 95%) до 

5,5±0,29 балла (выраженное расстройство, ДИ 

95%). По подшкале CGI-I у незначительной части 

пациентов зарегистрировано выраженное улуч-

шение состояния (n=14, 16%), что позволяет от-

нести их к респондерам. У большинства пациен-

тов (n=60, 69%) наблюдалось частичное улучше-

ние состояния (частичные респондеры). В то вре-

мя как у 13 человек в психическом статусе не от-

мечалось изменений (15%, нон-респондеры). При 

этом в возрастной группе подростков преоблада-

ло количество респондеров (32%) по сравнению с 

другими возрастами (14% ‒ у детей дошкольного 

возраста, 12,5% ‒ младшего школьного возраста). 

Индекс эффективности с учетом побочных 

эффектов терапии хлорпромазином оценивался 

по подшкале CGI-E: средний балл по данной 

подшкале составлял 6±0,16 (ДИ 95%), что соот-

ветствует умеренному терапевтическому эффекту 

с частичной ремиссией симптомов и несуще-

ственным воздействием побочных эффектов на 

функциональный статус пациента (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Количественная оценка общего состояния на фоне терапии 

хлорпромазином на 28-й день исследования по шкале CGI, баллы (p<0,01) 

Подшкала CGI CGI-S CGI-I CGI-E 

Количество баллов 

на 28-й день приема 

хлорпромазиновой 

терапии 

5,5±0,29 

Выраженное 

расстройство 

2,9±0,1 

Сильное улучше-

ние/минимальное 

улучшение 

6±0,16 

Умеренный терапевтический эффект с частичной 

ремиссией симптомов и несущественным влия-

нием побочных эффектов на функциональный 

статус пациента 

 

Также поводилась оценка динамики выражен-

ности аутизма по шкале CARS. Несмотря на ста-

тистически значимое (p<0,01) снижение среднего 

балла с 41 до 39, аутизм оценивался как тяжелый. 

Анализ нежелательных явлений. 
Нежелательные явления на фоне терапии 

хлорпромазином были зарегистрированы у боль-

шинства пациентов (n=78, 89,65%), включенных 

в исследование. У 17 пациентов выборки (19,7%) 

отмечались нежелательные явления умеренной 

степени тяжести, потребовавшие замены хлор-

промазина: раздражительность, плаксивость, 

нейролептическая депрессия (n=9, 10,3%), выра-

женная гипотензия (n=4, 4,6%), лейкопения (n=2, 

2,3%), удлинение интервала QT (n=1, 1,1%), фо-

тосенсибилизация (n=1, 1,1%). У большинства 

обследуемых наблюдались легкие побочные яв-

ления, купируемые в первые дни приема самосто-

ятельно либо требовавшие коррекции доз: сонли-

вость (n=51, 58,6%), индифферентность (n=34, 

39%), ортостатическая гипотензия (n=29, 33,3%), 

головокружение (n=29, 33,3%), тахикардия (n=29, 
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33,3%), заложенность носа и сухость во рту (n=22, 

25,3%), запор (n=19, 21,8%), нечеткость зрения 

(n=9, 10,3%), бессонница (n=3, 3,4%), возбужде-

ние (n=1, 1,1%). Серьезных нежелательных явле-

ний (острая дистония, злокачественный нейро-

лептический синдром, агранулоцитоз, судороги, 

отложения в хрусталике, эксфолиативный дерма-

тит) не зафиксировано (рис. 2). 
 

 
Рисунок 2. Частота встречаемости нежелательных явлений, зарегистрированных 

при применении хлорпромазина на протяжении курса терапии 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

На фоне проводимой терапии хлорпромазином 

отмечалась редукция кататонических рас-

стройств, характеризующаяся снижением выра-

женности кататонических симптомов по шкале 

BFCRS с умеренной до легкой, преимущественно 

за счет уменьшения выраженности гиперкинети-

ческой кататонии (на 75,8%) и смягчения симп-

томов малой кататонии (на 15,4%). Уменьшение 

тяжести состояния по подшкале CGI-S от тяжело-

го до выраженного, а также улучшение состояния 

по подшкале CGI-I оценивалось с учетом осталь-

ной клинической симптоматики, в том числе осе-

вых симптомов РАС. Преобладание респондеров 

среди подростков с РАС, вероятно, было обу-

словлено длительно проводимой успешной аби-

литацией, в связи с чем выраженность непосред-

ственных симптомов РАС в подростковом воз-

расте была ниже, чем у детей дошкольной и 

младшей школьной групп, однако кататоническая 

симптоматика оставалась выраженной на протя-

жении всего онтогенетического периода развития. 

Следовательно, общая оценка состояния улучша-

лась за счет редукции кататонической гиперкине-

тической симптоматики. Эффективность прово-

димой терапии по подшкале CGI-E оценивалась 

как умеренная с частичной ремиссией симптомов 

и несущественным влиянием побочных эффектов 

на функциональный статус пациента. Тем не ме-

нее особенности спектра рецепторного действия 

обусловливают высокую распространенность не-

желательных явлений легкой степени тяжести, 

в связи с чем требуется информирование родите-

лей или опекающих лиц о длительности и выра-

женности побочных эффектов, а также контроль 

за соматическим состоянием пациента в первые 

дни приема терапии. Необходимо отметить отсут-

ствие тяжелых нежелательных явлений при ис-

пользовании хлорпромазина в низких дозах с це-

лью лечения психомоторного возбуждения, что 

отличается от профиля побочных эффектов при 

его применении в высоких дозах с целью купиро-

вания психотической симптоматики. 

Полученные нами данные об эффективности 

и частоте встречаемости побочных явлений при 

терапии РАС сопоставимы с результатами, пред-

ставленными в других исследованиях. К недо-

статкам собственной работы можно отнести от-

сутствие данных по сопоставлению эффективно-

сти хлорпромазина с препаратами других фарма-

кологических групп, одобренных для лечения 

кататонии, прежде всего бензодиазепинового ря-

да, а также ограниченный временной (4-

недельный) период наблюдения за пациентами. 

Указанные ограничения могут быть успешно пре-

одолены в последующих работах. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, использование хлорпромазина 

в низких дозах для лечения кататонического воз-

буждения у детей с РАС является возможным. 

Препарат эффективен при наличии выраженной 

гиперкинетической составляющей кататоническо-

го синдрома. Нежелательные явления легкой сте-

пени достаточно распространены и требуют кон-

троля со стороны врача в первые дни приема пре-

парата. 
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Clinical experience with the use of low doses of chlorpromazine 

for the treatment of catatonic agitation in children with autism 

spectrum disorders 

Balakireva E.E., Nikitina S.G., Kulikov A.V., Shushpanova O.V., 

Koval-Zaitsev A.A., Ivanov M.V., Blinova T.E., Shalina N.S. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Chlorpromazine, despite almost 75 years of experience of the use in antipsychotic therapy, has not lost 

its importance in psychiatric practice due to the features of drug-receptor interaction and subsequent fast clinical re-

sponse. Chlorpromazine is approved for the treatment of psychomotor restlessness, agitation, and anxiety, including au-

tism spectrum disorders (ASD). Psychomotor agitation in children with ASD is described in a number of scientific 

schools as part of the catatonic syndrome. The use of chlorpromazine in low doses can be potentially successful in cases 

of catatonia with psychomotor agitation; therefore, it seems relevant to evaluate its effectiveness and the possibility of 

use in these conditions, taking into account the unwanted side effects of therapy. Objective: to evaluate the possibility of 

using chlorpromazine to relieve catatonic agitation in children with ASD. Materials and Methods. The study was car-

ried out based on the Children's Unit (no. 7) of Federal State Budgetary Scientific Institution “Mental Health Research 

Center”. The study sample included patients (n=87) aged 3 to 15 years who met the inclusion criteria: diagnosis accord-

ing to ICD-10 childhood autism (F84.0), atypical autism (F84.1), with the presence of psychomotor agitation in the clin-

ical picture of the disease. Informed consent for patients' participation in the study was obtained from parents or legal 

representatives. Results. During therapy with chlorpromazine, a reduction in catatonic disorders was noted in the form 

of a decrease in the severity of catatonic symptoms on the Bush-Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS) from moderate 

to mild, mainly due to decrease in the severity of hyperkinetic catatonia and reducing the symptoms of minor catatonia. 

A decrease in the severity of ASD on the Clinical Global Impression-Severity sub-scale (CGI-S) from severe to marked 

was revealed. The assessment of the general condition confirmed the improvement due to the reduction of catatonic hy-

perkinetic symptoms. The efficacy of the therapy and side effects according to the Clinical Global Impression-Efficacy 

subscale (CGI-E) were evaluated as moderate, with partial remission of symptoms and an insignificant impact of side 

effects on the patient’s functional status. At the same time, the features of the spectrum of receptor action determined the 

high prevalence of adverse events of mild severity, and therefore it was necessary to inform parents or caregivers on the 

duration and severity of side effects. It was necessary to monitor the patient’s somatic condition in the first days of tak-

ing the therapy. Conclusion. Thus, the use of chlorpromazine in low doses for the treatment of catatonic agitation in 

children with ASD was feasible and accessible. The agent was effective in the presence of the pronounced hyperkinetic 

component of the catatonic syndrome. Mild adverse events were quite common, which required monitoring by a doctor 

in the first days of taking the agent. 

Keywords: chlorpromazine, autism spectrum disorder, catatonia, childhood. 
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24 июня 2024 г. на 89-м году жизни скончался 

известный сибирский психиатр, 

доктор медицинских наук, профессор, долгие 

годы возглавлявший кафедру психиатрии, 

наркологии и психотерапии 

факультета повышения квалификации 

Тюменского ГМУ Минздрава России 
 

Станислав Маркович Уманский 
 

Родился в Запорожской области в 1936 г. По-

сле начала войны ребенком был эвакуирован 

с родителями из прифронтовой зоны на восток 

страны ‒ в Свердловскую область. Опаленное 

войной детство научило стойко переносить труд-

ности и невзгоды, непрерывно продолжать дви-

гаться вперёд и осваивать новый опыт. В 1963 г. 

закончил среднюю школу. По окончании службы 

в армии исполнилась заветная мечта стать врачом 

‒ поступил в Свердловский мединститут. Люби-

мая психиатрия со студенческой скамьи оказалась 

будущим делом и смыслом жизни, заботе о пси-

хическом здоровье пациентов, состраданию и по-

мощи страждущим он всегда отдавал себя без 

остатка. После института работал по распределе-

нию в психиатрической больнице Нижнего Таги-

ла. Пытливый ум, тяга к овладению новыми зна-

ниями, острый интерес к жизни и желание делать 

добро породили желание и идею заняться науч-

ной работой. В 1971 г. защитил кандидатскую 

диссертацию. После защиты по приглашению со 

стороны руководства Тюменского мединститута 

переехал в Тюмень, работал ассистентом кафедры 

психиатрии, с 1972 г. доцентом, в 1990 г. был из-

бран на должность заведующего кафедрой. 

Главные качества характера ‒ целеустремлен-

ность, упорство и высокая профессиональная 

компетентность давали силы уверенно двигаться 

вперед, не останавливаться на достигнутом. Под 

руководством Станислава Марковича были опре-

делены приоритетные направления научного кол-

лектива: психические нарушения при профессио-

нальных заболеваниях, течение и патоморфоз ал-

когольных психозов в различных контингентах 

населения, в том числе в специфических условиях 

Крайнего Севера. После защиты докторской дис-

сертации в 1993 г. получил звание профессора. 

Является автором и соавтором 146 научных ра-

бот. 

За время работы в университете проявил себя 

как признанный лидер и дальновидный руководи-

тель. Будучи талантливым педагогом и способным 

ученым-исследователем, воспитал талантливую 

смену психиатров-последователей, под его руко-

водством защищено 3 докторских и около 20 кан-

дидатских диссертаций. Родительский и професси-

ональный опыт помогли воспитать сына и дочь – 

достойных наследников психиатрической дина-

стии. Имея большой клинический опыт поддержки 

людей в тяжёлой жизненной ситуации и глубокие 

теоретические знания, активно делился инноваци-

онными идеями со студентами и практическими 

врачами. Как высококвалифицированный опытный 

врач работу на кафедре постоянно совмещал с ле-

чебной практикой в учреждениях здравоохранения 

г. Тюмени и региона, вел широкую консультатив-

ную деятельность. В течение многих лет руково-

дил Тюменским региональным обществом психи-

атров и наркологов. 

За плодотворную педагогическую, научно-

исследовательскую и медицинскую деятельность 

неоднократно награждался почетными грамотами 

и благодарностями руководства университета 

и департамента здравоохранения Тюменской об-

ласти. 

Для С.М. Уманского всегда был важен эмоци-

ональный климат в профессиональном коллекти-

ве, по велению души он заботился о своей коман-

де не лозунгами, а делами. 

Томские коллеги-психиатры помнят о нём как 

о человеке высокой порядочности и природной 

интеллигентности, до педантизма аккуратного 

и исполнительного по совместной деятельности 

в Диссертационном совете, как о добром товари-

ще с превосходным чувством юмора и обаяния. 

 
Редколлегия СВПН, сотрудники НИИ психическо-

го здоровья, кафедры психиатрии, наркологии и пси-

хотерапии СибГМУ, объединение сибирских психи-

атров выражают искренние соболезнования семье, 

близким, коллегам и ученикам Станислава Марковича 

Уманского. 




