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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Иммуновоспаление играет важную роль в патогенетических механизмах шизофрении. Иммуномо-

дулирующее и противовоспалительное действие нейролептиков подтверждает роль воспаления при шизофрении. Од-

нако влияние отдельных психотропных средств на иммунную систему и то, как это может способствовать их эффек-

тивности, во многом остается неясным. В качестве маркеров воспаления при шизофрении могут использоваться про-

воспалительные, противовоспалительные цитокины и белки острой фазы. В практической медицине проблема инди-

видуального прогноза ответа на терапию до начала лечения атипичными антипсихотиками является крайне актуаль-

ной. Цель: выявить иммунобиологические маркеры прогнозирования эффективности антипсихотической терапии 

у больных шизофренией. Материал и методы. Проведено клинико-психопатологическое и иммунобиологическое 

обследование 40 больных шизофренией (F20.00, F20.01, F20.02, F20.3, F20.6 по МКБ-10) в возрасте 20-64 лет. По ре-

зультатам оценки динамики улучшения состояния в ходе лечения по Шкале общего клинического впечатления (CGI) 

сформировано две группы: 1-я группа (n=32) – с существенным улучшением психического состояния, 2-я группа 

(n=8) – с незначительным улучшением психического состояния. Лабораторное исследование включало определение 

концентрации цитокинов интерлейкина 6 (IL-6), фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α), С-реактивного белка (СРБ) 

в сыворотке крови пациентов методом твердофазного иммуноферментного анализа. Полученные данные проанализи-

рованы с использованием статистических методов. Результаты. Показано, что пациенты с шизофренией в 1-й точке 

исследования имели более высокие медианные показатели уровней IL-6 и TNF-α по сравнению с здоровыми лицами. 

Наиболее выраженными особенностями 1-й группы пациентов (с существенным улучшением психического состоя-

ния) по сравнению со 2-й группой (с незначительным улучшением) до назначения нейролептической терапии являют-

ся статистически значимо более высокие показатели концентрации TNF-α (p=0,0006) и СРБ (p=0,0156), а также более 

низкие значения IL-6 (p=0,0069). Данные показатели иммунитета можно рассматривать в качестве маркеров прогноза 

эффективности терапии больных шизофренией. Заключение. Получены новые данные о роли маркеров воспаления 

в патогенетических механизмах шизофрении, позволяющие целенаправленно проводить реабилитационные психо-

фармакологические мероприятия. 

Ключевые слова: шизофрения, эффективность антипсихотической терапии, провоспалительные цито-

кины, С-реактивный белок. 

ВВЕДЕНИЕ 

Успешная индивидуализация лечения психиче-

ски больных осуществима на основе учёта не толь-

ко особенностей клинической симптоматики, но 

и профиля иммунобиологических маркеров, кото-

рые тесно связаны с патогенезом шизофрении. Им-

муновоспаление играет важную роль в патогенети-

ческих механизмах шизофрении, о чем свидетель-

ствует продемонстрированная в нейровизуализаци-

онных исследованиях активация микроглии с по-

следующим образованием медиаторов воспаления 

[1, 2]. Выявляемые разными авторами клинико-

биологические закономерности свидетельствуют 

о ключевой роли иммунных механизмов, в первую 
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очередь воспаления, в формировании психопато-

логических расстройств у пациентов с шизофрени-

ей. Предполагается, что воспаление является не 

только следствием шизофрении, но и может вы-

ступать фактором риска её развития [3]. Кроме 

того, иммуномодулирующее и противовоспали-

тельное действие нейролептиков подтверждает 

роль воспаления при шизофрении [4]. Получены 

данные о противовоспалительных эффектах ари-

пипразола у больных хронической шизофренией 

[4]. Арипипразол связан с минимальным воздей-

ствием на увеличение массы тела, уровень глюко-

зы и метаболизм липидов [5]. Однако влияние от-

дельных психотропных средств на иммунную си-

стему и то, как это может способствовать их эф-

фективности, во многом остается неясным [6]. 

В качестве маркеров воспаления при шизофре-

нии могут использоваться про- и противовоспали-

тельные цитокины и белки острой фазы. Отече-

ственные и зарубежные исследователи изучают 

связь уровней этих маркеров с особенностями пси-

хопатологической симптоматики у пациентов 

с шизофренией, тяжестью позитивных и негатив-

ных симптомов, выраженностью когнитивных 

нарушений, стадией заболевания, эффективностью 

терапии, клиническим исходом [7, 8, 9]. Цитокины 

IL-6, фактор некроза опухоли-альфа (TNF-α), IL-1α, 

IL-1β секретируются моноцитами и макрофагами, 

активируют другие клеточные компоненты систе-

мы иммунитета и являются основными провоспа-

лительными цитокинами, ответственными за ран-

нее развитие воспаления. IL-6 как многофункцио-

нальный цитокин регулирует иммунные реакции, 

острофазовые реакции, кроветворение и может иг-

рать ключевую роль как в инициировании воспале-

ния, так в формировании защитных механизмов. 

Цитокины также активируют выработку белков 

острой фазы [10], в том числе IL-6 может индуци-

ровать синтез многих острофазных белков, таких 

как фибриноген и С-реактивный белок (СРБ) [11, 

12]. Интерлейкину-6 отводится особая роль гепато-

цит-активирующего фактора. TNF-α и IL-6 стиму-

лируют печеночный липогенез, связанный с ожи-

рением и инсулинорезистентностью [13, 14], нару-

шают связывание инсулина [15, 16], а также могут 

изменить чувствительность к инсулину [17]. 

В практической медицине является актуальной 

проблема индивидуального прогноза ответа на 

терапию до начала лечения атипичными антипси-

хотиками. Решение этой проблемы позволит пер-

сонализировать тактику и корректировать алго-

ритм терапии, что улучшает результаты лечения, 

снижает риск развития побочных эффектов психо-

фармакотерапии у пациентов с шизофренией с ис-

пользованием в терапии препаратов с низким 

риском развития нежелательных явлений, напри-

мер, арипипразола, зипрасидона [18, 19]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить иммунобиологические маркеры про-

гнозирования эффективности антипсихотической 

терапии у больных шизофренией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено комплексное клинико-психопато-

логическое и иммунобиологическое обследование 

40 больных, поступивших на лечение в отделение 

эндогенных расстройств клиники НИИ психиче-

ского здоровья Томского НИМЦ с верифициро-

ванным диагнозом шизофрении по критериям 

МКБ-10 (F20.00, F20.01, F20.02, F20.3, F20.6). Все 

пациенты дали информированное добровольное 

согласие на участие в исследовании. Анализируе-

мую группу составили 20 женщин и 20 мужчин 

в возрасте от 20 до 64 лет (средний возраст 

37,7±11,4 года) с длительностью заболевания от 1 

до 41 года (средняя продолжительность заболева-

ния 12,89±10,7 года). Пациентам с учетом индиви-

дуальных особенностей назначалось адекватное 

психическому состоянию лечение нейролептиком 

арипипразолом в дозе 10-30 мг/сут. 

Психопатологическое обследование пациентов 

проводилось дважды: при поступлении в стацио-

нар до начала активной антипсихотической тера-

пии (1-я точка) и через 3-4 недели лечения (2-я 

точка). 

Психометрическая оценка выраженности симп-

томов шизофрении осуществлялась с использова-

нием стандартизированного инструмента ‒ Шкалы 

PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) (рус-

ская версия) на момент поступления в стационар 

и в динамике терапии. 

Динамика улучшения психического состояния 

в ходе лечения оценивалась с использованием 

Шкалы общего клинического впечатления (под-

шкала CGI-I: Общая оценка динамики позитивных, 

негативных и общих симптомов). В результате 

проведенного исследования пациенты были разде-

лены на 2 группы: 1-я группа (32 пациента) – с су-

щественным улучшением психического состояния 

(в группе объединены пациенты со значительным 

и существенным улучшением психического состо-

яния), 2-я группа (8 пациентов) – с незначитель-

ным улучшением психического состояния (в груп-

пу включены пациенты с незначительным улуч-

шением и отсутствием эффекта). 

Имунобиологическое обследование пациентов 

проводилось в лаборатории клинической психо-

нейроиммунологии и нейробиологии НИИ психи-

ческого здоровья Томского НИМЦ. Материалом 

для исследования служила венозная кровь пациен-

тов. Процедуру забора крови проводили из локте-

вой вены утром натощак с использованием систе-

мы Vacutainer (ООО «МиниМед», Россия) 

в пробирки с активатором свертывания для полу-

чения сыворотки крови. 
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Уровни концентрации провоспалительных ци-

токинов интерлейкина 6 (IL-6), фактора некроза 

опухоли-альфа (TNF-α) и С-реактивного белка 

(СРБ) в сыворотке крови пациентов измеряли ме-

тодом твердофазного иммуноферментного анализа 

с использованием наборов ИФА-БЕСТ (АО «Век-

тор Бест», Россия). Регистрацию результатов осу-

ществляли на автоматическом иммуноферментном 

анализаторе Lazurite (DynexTechnologies, USA). 

Группу контроля при биологических исследовани-

ях составили 48 практически здоровых людей. 

Статистическую обработку данных проводили 

с использованием пакета стандартных прикладных 

программ Statistica for Windows (V. 12.0, StatSoft, 

Inc). Применяли критерии Шапиро-Уилка ‒ для 

оценки характера распределения переменных (со-

гласие с законом нормального распределения), 

Манна-Уитни (U) ‒ для сравнения независимых 

выборок. Описательная статистика представлена 

медианой (Ме) и межквартильным интервалом 

(нижний Q1 – верхний Q3 квартили). Критический 

уровень значимости принимался равным 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В таблице 1 представлена сравнительная харак-

теристика психопатологической симптоматики по 

шкале PANSS между группами в процессе терапии. 

Т а б л и ц а  1. Выраженность психопатологической симптоматики по шкале PANSS 

в клинической выборке больных шизофренией в процессе лечения (M±m, σ) 

Показатель PANSS Общая клиническая выборка больных шизофренией (n=40) 

1-я группа (n=32) 2-я группа (n=8) 

До начала тера-

пии) (M±m) 

После лече-

ния (M±m) 

Уровень зна-

чимости р 

До начала те-

рапии (M±m) 

После лече-

ния (M±m) 

Уровень зна-

чимости p 

Сумма баллов пози-

тивных симптомов 

20,59±0,75 

σ=4,22 

16,4±0,53 

σ=3,01 
0,0001 

17,75±0,88 

σ=2,49 

14,13±0,77 

σ=2,17 
0,0077 

Сумма баллов нега-

тивных симптомов 

24,56±0,62 

σ=3,51 

19,25±0,60 

σ=3,38 
0,0001 

27,62±2,13 

σ=6,02 

23,5±1,94 

σ=5,48 
0,1737 

Сумма баллов обще-

психопатологической 

симптоматики 

50,72±1,01 

σ=5,73 

39,56±0,03 

σ=5,85 
0,0001 

48,63±2,07 

σ=5,85 

38,63±2,48 

σ=7,01 
0,0790 

Общий балл 
96,21±1,89 

σ=10,7 

75,41±1,85 

σ=10,43 
0,0001 

94,63±4,31 

σ=12,20 

79,50±3,42 

σ=9,67 
0,0076 

 

Обнаружено, что суммарные показатели баллов 

позитивных, негативных, общепсихопатологиче-

ских симптомов и общий балл по трем субшкалам 

шкалы PANSS были сопоставимы (p=0,062, 

p=0,124, p=0,407, p=0,946). 

Как показано в таблице 1, при статистической 

обработке показателей шкалы выявлено статисти-

чески значимое снижение баллов по подшкалам 

позитивных (p=0,00001), негативных (p=0,0001), 

общепсихопатологических (p=0,0001) симптомов 

и общего балла (p=0,0001) в процессе лечения па-

циентов 1-й группы. Во 2-й группе обследованных 

пациентов в процессе терапии суммарный балл 

позитивной симптоматики и общий балл PANSS 

статистически значимо снижались (p=0,0077, 

p=0,0076), а суммарный балл негативной и обще-

психопатологической симптоматики продемон-

стрировал лишь тенденцию к снижению в процес-

се терапии, не достигая уровня значимости 

(p=0,1737, p=0,079). 

Анализ результатов, полученных в исследова-

нии, показал, что пациенты с шизофренией в 1-й 

точке исследования имели более высокие медиан-

ные показатели уровней IL-6, TNF-α по сравнению 

со здоровыми группы контроля. Концентрация 

СРБ в 1-й группе больных оказалась статистически 
значимо выше (p=0,048), а во 2-й группе – ниже 

уровня группы контроля. 

Анализ данных сравнительной характеристики 

исследуемых иммунобиологических параметров 

в группах больных шизофренией с различной эф-

фективностью лечения выявил статистически зна-

чимые различия уровней цитокинов IL-6, TNF-α, 

СРБ у пациентов 1-й группы (с существенным 

улучшением психического состояния) по сравне-

нию с больными 2-й группы (с незначительным 

улучшением) до назначения нейролептической 

терапии, а именно более высокие значения кон-

центрации TNF-α (p=0,0006) и СРБ (p=0,0156), 

а также более низкие значения IL-6 (p=0,0069) 

(табл. 2). 
По данным зарубежных авторов, у пациентов 

с первым эпизодом психоза и у пациентов с острым 

рецидивом психоза установлено значительное повы-

шение уровней IL-1β, IL-6, TNF-α, IFN-γ и IL-12, в то 

время как у пациентов, получавших антипсихотиче-

ское лечение, наблюдалось значительное снижение 

уровней IL-6, IL-1β, IFN-γ и повышение уровней IL-12 

и растворимого рецептора IL-2 [20]. Уровни маркеров 

воспаления имели более высокие значения у больных 

шизофренией с метаболическим синдромом по срав-

нению с пациентами без него [21]. Уровни С-

реактивного белка, интерлейкина IL-6, лептина, ИФН-

γ и TNF-α могут служить прогностическим фактором 

развития метаболического синдрома у больных шизо-

френией на фоне лечения антипсихотиками [22, 23]. 
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Т а б л и ц а  2. Концентрации цитокинов и СРБ до назначения нейролептической терапии 

в группах больных шизофренией с разной эффективностью лечения и в группе контроля (Ме [Q1–Q3]) 

Показатель 

Группы обследования Статистическая зна-

чимость различий 

между группами (p) 
Группа контроля (n=48) 1-я группа (n=32) 2-я группа (n=8) 

IL-6, пг/мл 0,62 [0,27–1,49] 
1,40 [0,91–2,92] 

рк=0,0069 

3,42 [2,75–4,45] 

рк=0,0004 
0,0069 

TNF-α, пг/мл 0,56 [0,10–4,04] 
5,45 [4,36–6,7] 

рк=0,0001 

2,57 [1,32–3,38] 

рк=0,050 
0,0006 

СРБ, МЕ/Л 3,90 [1,82–8,08] 
5,74 [3,47–7,94] 

рк=0,048 

2,13 [1,25–4,08] 

 
0,0156 

П р и м е ч а н и е. рк – Уровень значимости по отношению к группе контроля. 

 

Полученные результаты собственного иссле-

дования согласуются с опубликованными данными 

литературы и показывают, что уровни цитокинов 

при шизофрении могут варьироваться в зависимо-

сти от клинического состояния и антипсихотиче-

ского лечения. 

Ранее нами было представлено, что показатели 

системы иммунитета (натуральные киллеры CD16+ 

и иммуноглобулин А) могут рассматриваться 

в качестве маркеров эффективности терапии боль-

ных шизофренией [24]. Диагностическую инфор-

мативную значимость имеет исследование содер-

жания провоспалительных и противовоспалитель-

ных цитокинов в сыворотке крови и других биоло-

гических жидкостях организма, причем важен как 

сам факт повышения или снижения, так и опреде-

ление концентрации цитокинов в динамике разви-

тия патологии для оценки степени тяжести и про-

гнозирования течения и исхода заболевания [25, 

26, 27]. 

В результате проведенного нами исследования 

продемонстрировано, что наиболее выраженными 

особенностями пациентов 1-й группы (с суще-

ственным улучшением психического состояния) 

по сравнению со 2-й группой (с незначительным 

улучшением) до назначения нейролептической 

терапии являются более высокие значения концен-

трации TNF-α и СРБ, а также более низкие значе-

ния IL-6. Полученные данные позволяют рассмат-

ривать вышеуказанные иммунобиологические 

маркеры в качестве критериев прогноза эффектив-

ности терапии больных шизофренией до начала 

основного терапевтического вмешательства. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По материалам комплексного клинико-

психопатологического и иммунобиологического 

обследования нами получены новые данные о роли 

маркеров воспаления в основе патогенетических 

механизмов шизофрении. На основе определения 

иммунобиологических показателей (уровней про-

воспалительных цитокинов интерлейкина-6, фак-

тора некроза опухоли-альфа и С-реактивного белка 
в сыворотке крови) в каждом конкретном случае 

показана возможность прогноза ответа на терапию 

больных шизофренией для назначения противоре-

цидивной персонализированной терапии и целена-

правленного проведения реабилитационных пси-

хофармакологических мероприятий. 
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ABSTRACT 

Background. Immunoinflammation plays a significant role in the pathogenesis of schizophrenia. The immunomodu-

latory and anti-inflammatory effects of antipsychotics support the role of inflammation in schizophrenia. However, the 

effects of individual psychotropic medications on the immune system and how this may contribute to their effectiveness 

remain largely unclear. Proinflammatory and anti-inflammatory cytokines and acute-phase proteins can be used as 

markers of inflammation in schizophrenia. Predicting individual response to therapy before initiating treatment with 

atypical antipsychotics is a pressing issue in practical medicine. Objective: to identify immunobiological markers for 

predicting the effectiveness of antipsychotic therapy in patients with schizophrenia. Materials and Methods. A clinical, 

psychopathological and immunobiological examination of 40 patients with schizophrenia (F20.00, F20.01, F20.02, 

F20.3, F20.6 according to ICD-10) aged 20-64 years was conducted. Based on the results of assessing the dynamics of 

improvement in the state during treatment using the Clinical Global Impression (CGI) scale, two groups were formed: 

Group 1 (n=32) ‒ with a significant improvement in mental state, Group 2 (n=8) ‒ with an insignificant improvement in 

mental state. Laboratory testing included determination of the concentration of cytokines interleukin 6 (IL-6), tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), C-reactive protein (CRP) in the blood serum of patients using enzyme-linked immuno-

sorbent assay. The findings were analyzed using statistical methods. Results. It was shown that patients with schizo-

phrenia at point 1 of the study had higher median levels of IL-6 and TNF-α compared to healthy individuals. The most 

pronounced features of group 1 of patients (with a significant improvement in mental state) compared to group 2 (with 

insignificant improvement) before the administration of antipsychotic therapy were statistically significantly higher lev-

els of TNF-α (p=0.0006) and CRP (p=0.0156), as well as lower IL-6 values (p=0.0069). These immunity indicators can 

be considered as markers for predicting the effectiveness of therapy for patients with schizophrenia. Conclusion. New 

data on the role of inflammatory markers in the pathogenetic mechanisms of schizophrenia have been obtained, allowing 

for targeted rehabilitation psychopharmacological measures. 

Keywords: schizophrenia, antipsychotic therapy efficacy, proinflammatory cytokines, C-reactive protein. 
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Разработка взвешенных факторов системного воспаления 

на основе гематологических коэффициентов у пациентов 

с психическими расстройствами 

Герасимчук Е.С., Моритц А.А., Иванов М.В., Сорокин М.Ю., Лутова Н.Б. 

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

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

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

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В последние десятилетия всё чаще признаётся тот факт, что психические расстройства ‒ от 

связанных со стрессом и аффективных до расстройств шизофренического спектра ‒ ассоциированы с состояни-

ем низкоинтенсивного системного воспаления. Для его оценки было предложено большое количество расчёт-

ных гематологических коэффициентов (ГКСВ), поскольку они вычисляются на основе стандартного общего 

анализа крови, широко доступны в качестве дополнения диагностических процедур и стратификации пациентов 

в зависимости от воспалительной нагрузки, но для выявления минимальных отклонений может быть необходи-

ма одновременная интеграция нескольких показателей. Создание взвешенных объединяющих мер может позво-

лить максимизировать учет информации о воспалительной активности и повысить надежность её оценки. Цель. 

Разработка и оценка устойчивости взвешенных факторов системного воспаления на основе набора стандартных 

ГКСВ. Материалы. В исследовании приняли участие 185 пациентов (70 мужчин и 115 женщин в возрасте 18-72 

лет), проходивших стационарное лечение в ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева с диагнозами согласно МКБ-

10: органические, включая симптоматические, психические расстройства (F0) – n=7, шизофрения, шизотипиче-

ские и бредовые расстройства (F2) – n=127, расстройства настроения [аффективные расстройства] (F3) – n=39, 

другие психические расстройства, обусловленные повреждением и дисфункцией головного мозга или соматиче-

ской болезнью (F06) – n=12. Для каждого участника были рассчитаны 12 ГКСВ на основании общего анализа 

крови. Методы. Выборка была рандомизирована на обучающую (n=130) и тестовую (n=55) части. Для выявле-

ния латентных факторов в обучающей выборке применялся анализ главных компонент (PCA). На основании 

факторных нагрузок были сформированы взвешенные показатели. Для проверки воспроизводимости модели 

PCA был проведен повторный анализ на тестовой выборке. Соответствие факторов оценивалось корреляцион-

ным коэффициентом r-Пирсона. Результаты. Фактор Врожденного воспалительного ответа объединял индекс 

сдвига лейкоцитов крови по Н.И. Яблучанскому (ИСЛК), индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам 

(NLR), совокупный системный индекс воспаления (AISI). Фактор Адаптивного иммунореактивного ответа 

включал индекс иммунореактивности (ИИР) и индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам (ИСЛМ). На те-

стовой выборке структура факторов была воспроизведена (объясненная дисперсия 64,2%), обнаружены стати-

стически значимые (r=0,95-0,99, p<0,001) корреляции между значениями обучающей и тестовой выборок. Об-

суждение. Выделенные факторы согласуются с концепцией двойственной природы иммунного ответа в патоге-

незе психических расстройствах. Фактор Врожденного воспалительного ответа отражает острую фазу воспале-

ния и активность миелоидного звена. Фактор Адаптивного иммунореактивного ответа указывает на специфиче-

ский лимфоцитарный ответ, ассоциированный с хроническим течением воспалительного процесса. Результаты 

подтверждают клиническую значимость комплексных ГКСВ для стратификации пациентов, а также позволяют 

рассматривать интегральные гематологические коэффициенты как потенциальные маркеры нейровоспалитель-

ных процессов. Заключение. В работе предложены взвешенные меры для совокупной оценки и исследования 

процессов системного воспаления на основании стандартных гематологических коэффициентов. Проведенный 

анализ показал воспроизводимую структуру, характеризующую два компонента иммунного ответа. 

Ключевые слова: психические расстройства, воспалительные маркеры, гематологические тесты, био-

маркеры нейровоспаления. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия исследователями всё 

чаще признаётся тот факт, что психические рас-

стройства ‒ от связанных со стрессом и аффектив-

ных до расстройств шизофренического спектра ‒ 

ассоциированы с состоянием низкоинтенсивного 

системного воспаления [1, 2, 3, 4], т.е. вялотеку-

щим хроническим воспалительным процессом. 

https://www.google.com/search?q=%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%B2%D0%BA%D0%BB%D1%8E%D1%87%D0%B0%D1%8F+%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5+%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0&oq=%D0%9C%D0%9A%D0%91-10+F0+%D0%BA%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B9+%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjU0OTY3ajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBSnvy48aW1VRflohNnl37R44cKyF8t4PaWgRdE_WFKpFSd9xiu9uFuUu_dl5aa0NHbaLBTVUq4yK9bBmI2h72rCz0UBQU9w2121_4napxsjxHb_a1x0_Z5ajo7sQIg1FU&csui=3&ved=2ahUKEwiGtbunl4ORAxXBQkEAHbpwAPIQgK4QegQIARAB
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Эта связь прослеживается даже в таких специ-

фических состояниях, как постковидный синдром 

у психиатрических пациентов, где ангедония ассо-

циирована с маркерами системного воспаления [5]. 

Задача фиксации таких изменений не теряет своей 

актуальности. Так, для оценки системного воспа-

ления разными авторами было предложено боль-

шое количество расчётных гематологических ко-

эффициентов системного воспаления (ГКСВ) [6]. 

Поскольку эти показатели вычисляются на основе 

стандартного общего анализа крови (ОАК), широ-

кая доступность и низкая стоимость делают их 

привлекательными кандидатами для дополнения 

клинических диагностических процедур и страти-

фикации пациентов в зависимости от воспалитель-

ной нагрузки [7, 8]. Отсутствие консенсуса отно-

сительно того, какое из измерений является наибо-

лее чувствительным и специфичным, создает ме-

тодологические трудности для проведения иссле-

дований [9]. Альтернативным методом может яв-

ляться измерение уровня специфических провос-

палительных цитокинов, но метод остается финан-

сово затратным и малодоступным для широкого 

применения. 

Биологические механизмы, связывающие 

ГКСВ с психическими расстройствами, включают 

нейроиммунные процессы: при стрессе активиро-

ванные нейтрофилы выделяют цитокины и актив-

ные формы кислорода, нарушая гематоэнцефали-

ческий барьер и позволяя периферическим иммун-

ным медиаторам проникать в ЦНС, что вызывает 

активацию микроглии, нейровоспаление, синапти-

ческую дисфункцию и нейродегенерацию в обла-

стях, отвечающих за эмоции и когнитивные функ-

ции [10]. При хроническом воспалении количество 

лимфоцитов часто снижается, что может препят-

ствовать адаптивному иммунному ответу и ещё 

больше усугублять дисбаланс иммунной системы 

[11]. Моноциты, в свою очередь, проникают в го-

ловной мозг, дифференцируются в макрофаги или 

микроглиоподобные клетки и усиливают локаль-

ное воспаление, связанное с когнитивными и нега-

тивными симптомами при шизофрении [8]. Тром-

боциты содержат большое количество серотонина, 

который выделяется при таких условиях актива-

ции, как воспаление. Являясь нейромедиатором 

и гормоном, кроме того, серотонин стимулирует 

лимфоциты, нейтрофилы и моноциты, тем самым 

влияя на высвобождение цитокинов, устанавливая 

связь между периферическим, нейровоспалением 

и депрессивной симптоматикой [8]. В совокупно-

сти эти данные подтверждают роль хронического 

системного воспаления в развитии нейровоспале-

ния, нарушении нейротрансмиссии и синаптиче-

ской пластичности, способствующего формирова-

нию психических симптомов. 

С клинической точки зрения, ГКСВ представ-

ляют значительную ценность как доступные 

и объективные индикаторы воспалительного ста-

туса, что позволяет интегрировать показатели 

в рутинную психиатрическую оценку для раннего 

выявления пациентов с повышенным риском 

и дифференцированного подхода к их диагностике 

и лечению [6, 7]. Например, у пациентов с боль-

шим депрессивным расстройством высокие значе-

ния индекса соотношения нейтрофилов к лимфо-

цитам (NLR) ассоциируются со слабой реакцией 

на широко применяемые антидепрессанты [12], 

а при биполярном расстройстве динамика воспа-

лительных маркеров различается в маниакальных 

и депрессивных фазах, что может использоваться 

для мониторинга терапевтического ответа и про-

гнозирования смены состояния [13]. При шизо-

френии повышенные уровни воспалительных мар-

керов коррелируют как с тяжестью позитивных, 

так и негативных симптомов, что не только ча-

стично подтверждает нейровоспалительную гипо-

тезу, но и намечает путь к иммуномодулирующим 

стратегиям терапии [1, 14]. 

Несмотря на растущую перспективность ГКСВ 

в качестве доступных и объективных индикаторов 

патофизиологических процессов при психических 

расстройствах, их клиническое применение стал-

кивается с рядом ограничений. Многие исследова-

ния опираются на ретроспективные данные, уяз-

вимые к искажающим факторам, таким как куре-

ние, ожирение, сопутствующие инфекции, приём 

медикаментов и циркадные колебания клеточного 

состава крови [6, 9]. Несмотря на статистическую 

значимость различий в уровнях маркеров между 

пациентами и контрольными группами, их чув-

ствительность и специфичность как самостоятель-

ных диагностических инструментов остаются низ-

кими [9, 13, 15]. 

На этом фоне особую актуальность приобрета-

ет разработка взвешенных показателей, объединя-

ющих несколько гематологических коэффициен-

тов, которые могут обеспечить более надёжную 

и устойчивую оценку системного воспаления по 

сравнению с изолированными маркерами. Таким 

образом, использование гематологических коэф-

фициентов остается, вероятно, наиболее практич-

ным выходом. Для выявления минимальных от-

клонений может быть необходима одновременная 

интеграция нескольких показателей. Создание 

взвешенных мер, объединяющих несколько пока-

зателей, может позволить максимизировать учет 

информации о воспалительной активности и повы-

сить надежность её оценки. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Разработка и оценка устойчивости взвешенных 

факторов системного воспаления на основе набора 

стандартных ГКСВ. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Участники и процедура исследования 

В исследовании приняли участие 185 пациен-

тов доступной выборки, проходивших стационар-

ное лечение в отделениях интегративной фарма-

ко-психотерапии больных с психическими рас-

стройствами (n=134) и биологической терапии 

психически больных (n=28) НМИЦ ПН им. 

В.М. Бехтерева в 2024-2025 гг. 
Характеристика выборки 

В исследуемую выборку вошли 70 мужчин 

и 115 женщин в возрасте от 18 до 72 лет (Me=33 

года, IQR=25-40). Большинство участников отно-

сились к молодому (18–44 лет; n=137) и среднему 

(45–60 лет; n=25) возрастам. Пациенты пожилого 

возраста (старше 60 лет; n=3) составили менее 2% 

выборки. Все участники находились в стабильном 

соматическом состоянии, не имели признаков 

обострения хронической патологии или активно-

го воспалительного процесса. 

Нозологическая структура выборки включала 

диагнозы в соответствии с критериями МКБ-10: 

органические, включая симптоматические, пси-

хические расстройства (F0) – n=7, шизофрения, 

шизотипические и бредовые расстройства (F2) – 

n=127, расстройства настроения [аффективные 

расстройства] (F3) – n=39, другие психические 

расстройства, обусловленные повреждением 

и дисфункцией головного мозга или соматиче-

ской болезнью (F06) – n=12. 

На основании результатов ОАК для каждого 

пациента было рассчитано 12 гематологических 

коэффициентов системного воспаления (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Гематологические коэффициенты системного воспаления 

Показатель Формула расчёта 

Индекс сдвига лейкоцитов крови по Н.И. Яблучанскому 

(ИСЛК) 

(Эозинофилы + базофилы + миелоциты + мета-

миелоциты + нейтрофилы) ÷ (моноциты + лимфоциты) 

Лимфоцитарный индекс (ЛИ) Лимфоциты ÷ нейтрофилы 

Индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) Нейтрофилы ÷ лимфоциты 

Индекс соотношения нейтрофильных гранулоцитов 

и моноцитов по В.М. Угрюмовой (ИСНМ) 

(Миелоциты + метамиелоциты + нейтрофилы) ÷ 

моноциты 

Индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам (ИСЛМ) Лимфоциты ÷ моноциты 

Индекс соотношения моноцитов к лимфоцитам (MLR) Моноциты ÷ лимфоциты 

Индекс соотношения агранулоцитов к СОЭ (ИСАСОЭ) (Лимфоциты + моноциты) ÷ СОЭ 

Индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову (ИИР) (Лимфоциты + эозинофилы) ÷ моноциты 

Индекс соотношения тромбоцитов к лимфоцитам (PLR) Тромбоциты ÷ лимфоциты 

Индекс системного воспаления (SII) (Нейтрофилы × тромбоциты) ÷ лимфоциты 

Индекс системной воспалительной реакции (SIRI) (Нейтрофилы × моноциты) ÷ лимфоциты 

Совокупный системный индекс воспаления (AISI) (Нейтрофилы × моноциты × тромбоциты) ÷ лимфоциты 
 

Анализ данных 

Статистическая обработка проводилась при 

помощи свободного программного обеспечения 

Jamovi (версия 2.6.26) и R. Распределения пере-

менных оценивались при помощи гистограмм 

в сочетании с результатами критерия согласия 

Шапиро-Уилка. Для достижения нормальности 

распределения асимметричные данные были лога-

рифмированы. Все коэффициенты z-оценки были 

преобразованы для приведения к общей системе 

измерений. Значения, выходящие за пределы 2,5 

стандартных отклонений, были заменены средни-

ми. Для оценки интеркорреляции гематологиче-

ских коэффициентов использовали корреляцион-

ный коэффициент r-Пирсона. 

Выборка была рандомизирована на обучающую 

(n=130) и тестовую (n=55) части. Для выявления 

латентных факторов на данных обучающей выбор-

ки был проведен анализ главных компонент (PCA) 

с вращением Promax. На основании полученных 

факторных нагрузок формировались взвешенные 

факторы. Затем на данных тестовой выборки PCA 

был проведен независимо. Исходя из полученных 

нагрузок, были рассчитаны значения факторов для 

тестовой выборки. Для выявления соответствия 

теоретической и эмпирической моделей оценива-

лись факторная структура и нагрузки повторного 

PCA, а также сила линейной связи между теорети-

ческим и эмпирическим факторами при помощи r-

Пирсона. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ интеркорреляций (табл. 2) обнаружил 

ожидаемо высокие связи ЛИ с PLR, ИСЛМ с MLR. 

С целью избегания мультиколлинеарности, ослож-

няющей оценку коэффициентов регрессии, из 

дальнейшего анализа были исключены ЛИ и MLR. 

Остальные коэффициенты не демонстрировали 

корреляционных связей, превышающих порог 0,7. 
Анализ главных компонент 

Результаты параллельного анализа указали на 

оптимальность двухфакторной модели. Первичная 

PCA-модель включала 10 коэффициентов (табл. 3) 

и объясняла только 55,5% дисперсии (критерий 

Кайзера-Майера-Олкина ‒ КМО 0,562, тест Барт-

летта p<0,001). 

https://www.google.com/search?q=%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%B2%D0%BA%D0%BB%D1%8E%D1%87%D0%B0%D1%8F+%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5+%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0&oq=%D0%9C%D0%9A%D0%91-10+F0+%D0%BA%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B9+%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjU0OTY3ajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBSnvy48aW1VRflohNnl37R44cKyF8t4PaWgRdE_WFKpFSd9xiu9uFuUu_dl5aa0NHbaLBTVUq4yK9bBmI2h72rCz0UBQU9w2121_4napxsjxHb_a1x0_Z5ajo7sQIg1FU&csui=3&ved=2ahUKEwiGtbunl4ORAxXBQkEAHbpwAPIQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%B2%D0%BA%D0%BB%D1%8E%D1%87%D0%B0%D1%8F+%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%2C+%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5+%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0&oq=%D0%9C%D0%9A%D0%91-10+F0+%D0%BA%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B9+%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjU0OTY3ajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBSnvy48aW1VRflohNnl37R44cKyF8t4PaWgRdE_WFKpFSd9xiu9uFuUu_dl5aa0NHbaLBTVUq4yK9bBmI2h72rCz0UBQU9w2121_4napxsjxHb_a1x0_Z5ajo7sQIg1FU&csui=3&ved=2ahUKEwiGtbunl4ORAxXBQkEAHbpwAPIQgK4QegQIARAB
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Т а б л и ц а  2. Интеркорреляции гематологических коэффициентов воспаления 

Показатель ИСЛК ЛИ NLR ИСНМ ИСЛМ MLR ИСАСОЭ ИИР PLR SII SIRI 

ЛИ -0,552*** ‒          

NLR 0,573*** -0,863*** ‒         

ИСНМ 0,379*** -0,365*** 0,386*** ‒        

ИСЛМ -0,064 0,466*** -0,281*** 0,239** ‒       

MLR 0,037 -0,345*** 0,328*** -0,156* -0,814*** ‒      

ИСАСОЭ -0,076 0,129 -0,085 -0,543*** 0,113 -0,147* ‒     

ИИР -0,122 0,339*** -0,276*** 0,594*** 0,595*** -0,651*** -0,240** ‒    

PLR 0,110 -0,256*** 0,312*** 0,190** -0,038 0,205** -0,303*** -0,127 ‒   

SII 0,456*** -0,316*** 0,501*** 0,271*** 0,082 0,015 0,002 0,094 0,292*** ‒  

SIRI 0,445*** -0,250*** 0,164* 0,101 -0,134 0,114 0,006 -0,133 -0,046 0,221** ‒ 

AISI 0,425*** -0,636*** 0,599*** 0,194** -0,407*** 0,512*** -0,119 -0,317*** 0,441*** 0,511*** 0,275*** 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ p<0,05, ** ‒ p<0,01, *** ‒ p<0,001. ИСЛК ‒ индекс 

сдвига лейкоцитов крови по Н.И. Яблучанскому, ЛИ ‒ лимфоцитарный индекс, NLR ‒ индекс соотношения нейтро-

филов к лимфоцитам, ИСНМ ‒ индекс соотношения нейтрофильных гранулоцитов и моноцитов по В.М. Угрюмовой, 

ИСЛМ ‒ индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам, MLR ‒ индекс соотношения моноцитов к лимфоцитам, 

ИСАСОЭ ‒ индекс соотношения агранулоцитов к СОЭ, ИИР ‒ индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову, PLR ‒ 

индекс соотношения тромбоцитов к лимфоцитам, SII ‒ индекс системного воспаления, SIRI ‒ индекс системной вос-

палительной реакции, AISI ‒ совокупный системный индекс воспаления. 
 

Т а б л и ц а  3. Показатели первичной PCA-модели 

Показатель Распределение нагрузок Уникальность КМО 

1 2 

ИСЛК 0,748  0,429 0,689 

NLR 0,875  0,240 0,592 

ИСНМ 0,404 0,769 0,188 0,487 

ИСЛМ  0,720 0,397 0,509 

ИИР  0,926 0,107 0,441 

AISI 0,850  0,258 0,726 

ИСАСОЭ  -0,442 0,730 0,511 

PLR 0,478  0,760 0,460 

SII 0,650  0,521 0,717 

SIRI 0,421  0,818 0,439 

П р и м е ч а н и е. КМО – критерий Кайзера-Майера-Олкина, ИСЛК ‒ индекс сдвига лейкоцитов крови по 

Н.И. Яблучанскому, NLR ‒ индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам, ИСНМ ‒ индекс соотношения нейтро-

фильных гранулоцитов и моноцитов по В.М. Угрюмовой, ИСЛМ ‒ индекс соотношения лимфоцитов к моноцитам, 

ИИР ‒ индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову, AISI ‒ совокупный системный индекс воспаления по 

Д.О. Иванову, ИСАСОЭ ‒ индекс соотношения агранулоцитов к СОЭ, PLR ‒ индекс соотношения тромбоцитов 

к лимфоцитам, SII ‒ индекс системного воспаления, SIRI ‒ индекс системной воспалительной реакции. 
 

На следующем этапе из анализа были исключе-

ны переменные с высокими показателями уникаль-

ности (>0,5) и перекрестным факторными нагруз-

ками: ИСАСОЭ, PLR, SII, SIRI, ИСНМ. Перекрест-

ные факторные нагрузки могут указывать на избы-

точность и сильную корреляцию показателя с дру-

гими переменными. Высокая уникальность свиде-

тельствует о том, что переменная вносит мало ин-

формации в объясняемую дисперсию. Финальная 

модель PCA, содержавшая 5 переменных, включала 

2 фактора, которые суммарно объясняли 77,4% дис-

персии (KMO 0,702, тест Бартлетта p<0,001). 

Т а б л и ц а  4. Показатели финальной PCA-модели 

Показатель Распределение нагрузок Уникальность КМО 

1  

ИСЛК 0,919  0,145 0,660 

NLR 0,845  0,321 0,599 

AISI 0,773  0,283 0,748 

ИИР  0,909 0,166 0,756 

ИСЛМ  0,890 0,215 0,646 

П р и м е ч а н и е. КМО – критерий Кайзера-Майера-Олкина, ИСЛК ‒ индекс сдвига лейкоцитов крови по 

Н.И. Яблучанскому, NLR ‒ индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам, ИСЛМ ‒ индекс соотношения лимфоци-

тов к моноцитам, ИИР ‒ индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову, AISI ‒ совокупный системный индекс воспа-

ления по Д.О. Иванову. 
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Таким образом в фактор 1, описавший 43,2% 

дисперсии, вошли стандартизованные показатели 

сдвига лейкоцитов крови по Н.И. Яблучанскому 

(ИСЛК), индекс соотношения нейтрофилов к лим-

фоцитам (NLR) и совокупный системный индекс 

воспаления (AISI), образуя фактор Врожденного 

иммунного ответа (ФВ). 

ФВ=0,919 × ИСЛК + 0,845 × NLR + 0,773 × AISI 

В фактор 2, описавший 34,2% дисперсии, были 

включены стандартизованные индекс иммунореак-

тивности (ИИР) и индекс соотношения лимфоци-

тов к моноцитам (ИСЛМ). Этот фактор был пред-

варительно интерпретирован как Адаптивный им-

мунореактивный ответ (ФА). 

ФА=0,909 × ИИР + 0,890 × ИСЛМ 

Оценка устойчивости факторной структуры 

PCA, проведенный независимо на тестовой вы-

борке, сохранил двухфакторную структуру, хотя 

объясненная дисперсия ожидаемо снизилась до 

64,2% (КМО 0,649, тест Бартлетта p<0,001). 

Нагрузки факторов остались высокими и соответ-

ствовали структуре, полученной на обучающей 

выборке. 

Т а б л и ц а  5. Показатели PCA модели тестовой выборки 

Показатель Распределение нагрузок Уникальность КМО 

1  

ИСЛК 0,809  0,345 0,552 

NLR 0,895  0,198 0,589 

AISI 0,818  0,461 0,606 

ИИР  0,734 0,461 0,742 

ИСЛМ  0,734 0,331 0,922 

П р и м е ч а н и е. КМО – критерий Кайзера-Майера-Олкина, ИСЛК ‒ индекс сдвига лейкоцитов крови по 

Н.И. Яблучанскому, NLR ‒ индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам, ИСЛМ ‒ индекс соотношения лимфоци-

тов к моноцитам, ИИР ‒ индекс иммунореактивности по Д.О. Иванову, AISI ‒ совокупный системный индекс воспа-

ления по Д.О. Иванову 

 

Корреляционный анализ между значениями 

взвешенных факторов, полученных на обучающей 

(ФВ обучающий и ФА обучающий) и тестовой 

(ФВ тестовый и ФА тестовый) выборках, проде-

монстрировал устойчивость модели и её воспроиз-

водимость (r=0,956-0,997; p<0,001). 
ОБСУЖДЕНИЕ 

В проведенном исследовании на основе расчет-

ных гематологических индексов были выделены 

два взвешенных фактора воспаления, обозначен-

ные нами как факторы Врожденного иммунного 

ответа и Адаптивного иммунореактивного ответа. 

Полученные результаты согласуются с современ-

ными представлениями о двойственной природе 

иммунного ответа, включающей быструю неспе-

цифическую фазу и более длительный специфиче-

ский ответ, опосредованный лимфоцитарным зве-

ном [16]. 

Фактор врожденного иммунного ответа (ФВ), 

объединил в себе индекс сдвига лейкоцитов крови 

по Н.И. Яблучанскому (ИСЛК), индекс соотноше-

ния нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) и совокуп-

ный системный индекс воспаления (AISI). Высо-

кие значения показателей NLR и AISI в этой груп-

пе отражали большую активность неспецифиче-

ского, быстрого иммунного ответа за счет прямого 

или относительного повышения нейтрофильных 

гранулоцитов, тромбоцитов и моноцитов крови 

[17]. Дополнительно вошедший в этот фактор 

ИСЛК, чувствительный к сдвигу лейкоцитарной 
формулы и появлению незрелых форм, также ука-

зывает на фактор как показатель остроты фазы 

воспаления с активацией миелоидного ростка кле-

ток. Таким образом, ФВ можно рассматривать как 

показатель напряженности и остроты реакции не-

специфической иммунной системы. 

ФВ=0,919 × ИСЛК + 0,845 × NLR + 0,773 × AISI, 

где ИСЛК, NLR, AISI ‒ стандартизованные значения 

соответствующих гематологических индексов. 

Фактор адаптивного иммунореактивного ответа 

(ФА) включал индекс иммунореактивности по 

Д.О. Иванову (ИИР) и индекс соотношения лим-

фоцитов к моноцитам (ИСЛМ). Оба показателя 

отражают относительное преобладание лимфоци-

тарного звена над моноцитарным и, таким обра-

зом, характеризуют преимущественно адаптивный 

иммунный ответ. Высокие значения ФА указыва-

ют на активизацию специфических механизмов 

иммунитета, формирующихся отсрочено по отно-

шению к врожденным реакциям, и могут ассоции-

роваться с более длительным или хроническим 

течением воспалительного процесса. 

ФА= 0,909 × ИИР + 0,890 × ИСЛМ, 

где ИИР и ИСЛМ ‒ стандартизованные значения 

соответствующих гематологических индексов. 

 

При этом отдельного внимания заслуживает тот 

факт, что эозинофильные гранулоциты, традици-

онно относимые к клеткам врожденного иммуни-

тета, оказались опосредованно представлены 

в обоих факторах. Это согласуется и иллюстрирует 
известную для них связь с активностью адаптив-

ной иммунной системы [18]. 
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По мнению C.A. Lowry, при психических рас-

стройствах, таких как шизофрения, биполярное 

расстройство, депрессивные расстройства и рас-

стройства аутистического спектра, наблюдаются 

нарушения в обеих системах: врождённые иммун-

ные механизмы, среди которых выделяют актива-

цию микроглии, высвобождение цитокинов и ак-

тивацию системы комплемента, влияют на 

нейронные цепи, а адаптивные иммунные компо-

ненты, включая Т-лимфоциты и аутоантитела, мо-

дулируют синаптическую функцию и развитие 

нервной системы [19]. Так, хроническая активация 

микроглии приводит к постоянному высвобожде-

нию провоспалительных цитокинов (интерлейки-

на-1β, IL-6 и TNF-α, которые, в свою очередь про-

воцируя дисфункцию крупных нейронных сетей 

головного мозга, вызывают изменения в нейроме-

диаторных системах, отвечающих за настроение 

и когнитивные функции [20]. Вместе с тем генети-

ческие исследования указывают, что вариатив-

ность главного комплекса гистосовместимости, 

отвечающего за адаптивный иммунитет, воздей-

ствует на риск развития шизофрении, связывая 

геномику адаптивного иммунитета с патогенезом 

заболевания [21]. Кроме того, детские психологи-

ческие травмы и социальные стрессоры запускают 

нейровоспалительные процессы, в которых участ-

вуют как врождённые, так и адаптивные иммун-

ные реакции, что связано с повышением уровня 

маркеров воспаления во взрослом возрасте и ассо-

циировано с развитием депрессий и психотических 

расстройств [22]. 

Таким образом, по мере совершенствования 

методов диагностики и углубления знаний о ней-

роиммунных взаимодействиях и этиологических 

механизмах [23] возможно, что иммунологические 

диагностические критерии также дополнят тради-

ционные методы оценки. Такие комплексные под-

ходы ведут к созданию персонализированных 

стратегий лечения, которые не только облегчают 

симптомы, но и изменяют течение болезни на им-

мунологическом уровне. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В работе предложены взвешенные индексы, 

позволяющие количественно оценивать компонен-

ты системного воспаления на основе стандартных 

гематологических показателей. Проведенный ана-

лиз подтвердил их структурную воспроизводи-

мость. Разработанные индексы отражают два клю-

чевых компонента иммунного ответа – врожден-

ный воспалительный и адаптивный иммунореак-

тивный ‒ и потенциально могут позволить проде-

монстрировать и исследовать взаимосвязи имму-

нологических процессов с клинико-

динамическими и психопатологическими парамет-

рами психических расстройств (проявления и тя-

жесть течения). 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выборка исследования формировалась на кли-

нической базе и включала пациентов с тяжелыми 

психическими расстройствами. Это может ограни-

чивать экстраполяцию результатов и требует про-

должения исследований с привлечением других 

нозологических групп. Также исследование осно-

вывалось только на расчётных гематологических 

коэффициентах. В дальнейшем перед их примене-

нием необходимо подтверждение клинической 

и биологической валидности. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 

Авторы заявляют об отсутствии явных и по-

тенциальных конфликтов интересов в связи 

с публикацией данной статьи. 
ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Исследование выполнено в рамках государ-

ственного задания НМИЦ психиатрии и невроло-

гии им. В.М. Бехтерева Министерства здраво-

охранения Российской Федерации (XSOZ 2024 

0012). 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 

Использованные в исследовании данные были 

получены в соответствии с действующими законо-

дательством Российской Федерации и Хельсин-

ской декларации о защите прав человека, а также 

правил организации и проведения исследований 

с участием человека, одобренных локальным этиче-

ским комитетом НМИЦ психиатрии и неврологии 

им. В.М. Бехтерева (протокол № 9 от 21.12.2023). 
ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES 

1. Моритц А.А., Теребова П.С., Иванов М.В. Роль 

иммуновоспалительных факторов в развитии 

негативной симптоматики при шизофрении. 

Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Кор-

сакова. 2024. Т. 124, № 11. С. 42-48. Moritz AA, 

Terebova PS, Ivanov MV. The role of immuno-

inflammatory factors in the development of negative 

symptoms in schizophrenia. S.S. Korsakov Journal 

of Neurology and Psychiatry. 2024;124(11):42-48. 

https://doi.org/10.17116/jnevro202412411142 (in 

Russian). 

2. Рязанцева У.В., Бойко А.С., Левчук Л.А., Симут-

кин Г.Г., Иванова С.А., Васильева С.Н., Рощина 

О.В., Бохан Н.А. Взаимосвязь тромбоцитарных 

факторов роста с клиническими и клинико-

динамическими характеристиками у пациентов 

с аффективными расстройствами. Сибирский 

вестник психиатрии и наркологии. 2024. № 2 

(123). С. 5-12. Ryazantseva UV, Boiko AS, 

Levchuk LA, Simutkin GG, Ivanova SA, Vasilieva 

SN, Roshchina OV, Bokhan NA. Relationship be-

tween platelet-derived growth factors and clinical 

and clinical-dynamic characteristics in patients with 

mood disorders. Siberian Herald of Psychiatry and 

Addiction Psychiatry. 2024;2(123):5-12. 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2024-2(123)-5-12 

(in Russian). 

https://doi.org/10.17116/jnevro202412411142


Герасимчук Е.С., Моритц А.А., Иванов М.В. и др. Разработка взвешенных факторов системного воспаления на основе… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 13-22 19 

3. Sălcudean A, Bodo CR, Popovici RA, Cozma MM, 

Păcurar M, Crăciun RE, Crisan AI, Enatescu VR, 

Marinescu I, Cimpian DM, Nan AG, Sasu AB, An-

culia RC, Strete EG. Neuroinflammation-A crucial 

factor in the pathophysiology of depression-A com-

prehensive review. Biomolecules. 2025 Mar 

30;15(4):502. https://doi.org/10.3390/biom15040502. 

PMID: 40305200; PMCID: PMC12024626. 

4. Ravi M, Miller AH, Michopoulos V. The immunology 

of stress and the impact of inflammation on the brain 

and behavior. BJPsych Adv. 2021 May;27(Suppl 

3):158-165. https://doi.org/10.1192/bja.2020.82. Epub 

2021 Mar 5. PMID: 34055387; PMCID: 

PMC8158089. 

5. Лутова Н.Б., Незнанов Н.Г., Шабельник А.В., 

Герасимчук Е.С., Бочарова М.О., Сорокин М.Ю. 

Ангедония в структуре постковидного синдрома 

у пациентов психиатрического стационара: веро-

ятная роль ожирения, системного воспаления, 

сосудистой дисрегуляции и общетерапевтиче-

ской коморбидности. Обозрение психиатрии 

и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева. 

2024. Т. 58, № 4-2. С. 100-110. Lutova NB, Nez-

nanov NG, Shabelnik AV, Gerasimchuk ES, Bo-

charova MO, Sorokin MYu. Anhedonia in the struc-

ture of post-COVID syndrome in psychiatric inpa-

tients: the probable role of obesity, systemic in-

flammation, vascular disregulation and general ther-

apeutic comorbidity. V.M. Bekhterev Review of 
Psychiatry and Medical Psychology. 2024;58(4-

2):100-110. https://doi.org/10.31363/2313-7053-

2024-1031 (in Russian). 

6. Mazza MG, Lucchi S, Rossetti A, Clerici M. Neu-

trophil-lymphocyte ratio, monocyte-lymphocyte ratio 

and platelet-lymphocyte ratio in non-affective psy-

chosis: A meta-analysis and systematic review. 

World J Biol Psychiatry. 2020 Jun;21(5):326-338. 

https://doi.org/10.1080/15622975.2019.1583371. Epub 

2019 Apr 30. PMID: 30806142. 

7. Горбунова А.П., Рукавишников Г.В., Касьянов 

Е.Д., Мазо Г.Э. Роль гематологических коэффи-

циентов системного воспаления в диагностике 

и оценке риска аффективных расстройств. Обо-

зрение психиатрии и медицинской психологии 

им. В.М. Бехтерева. 2024. Т. 58, № 1. С. 47-55. 

Gorbunova AP, Rukavishnikov GV, Kasyanov ED, 

Mazo GE. The role of hematological coefficients of 

systemic inflammation in the diagnosis and risk as-

sessment of affective disorders. V.M. Bekhterev Re-

view of Psychiatry and Medical Psychology. 

2024;58(1):47-55. https://doi.org/10.31363/2313-

7053-2024-794 (in Russian). 

8. Dionisie V, Filip GA, Manea MC, Movileanu RC, 

Moisa E, Manea M, Riga S, Ciobanu AM. Neutro-

phil-to-lymphocyte ratio, a novel inflammatory 

marker, as a predictor of bipolar type in depressed 

patients: A quest for biological markers. J Clin Med. 

2021 Apr 29;10(9):1924. 

https://doi.org/10.3390/jcm10091924. PMID: 

33946871; PMCID: PMC8125288. 

9. Попов М.Ю., Попов Ю.В., Костерин Д.Н., Лепик 

О.В. Гематологические коэффициенты воспале-

ния при психических расстройствах в подростко-

вом возрасте: обзор предметного поля. Consorti-

um Psychiatricum. 2024. Т. 5, № 2. С. 45-61. Popov 

MYu, Popov YuV, Kosterin DN, Lepik OV. Hema-

tological coefficients of inflammation in mental dis-

orders in adolescence: a review of the subject field. 

Consortium Psychiatricum. 2024;5(2):45-61. 

https://doi.org/10.17816/CP15514 (in Russian). 

10. Yontar G, Mutlu EA. Neutrophil-to-lymphocyte, 

platelet-to-lymphocyte ratios and systemic immune-

inflammation index in patients with post-traumatic 

stress disorder. BMC Psychiatry. 2024 Dec 

31;24(1):966. https://doi.org/10.1186/s12888-024-

06439-y. PMID: 39741243; PMCID: PMC11686920. 

11. Akaishi T, Nakaya K, Nakaya N, Kogure M, Hat-

anaka R, Chiba I, Tokioka S, Nagaie S, Ogishima S, 

Hozawa A. Low hemoglobin level and elevated in-

flammatory hematological ratios associated with de-

pression and sleep disturbance. Cureus. 2024 Mar 

21;16(3):e56621. https://doi.org/10.7759/cureus.56621. 

PMID: 38646220; PMCID: PMC11031807. 

12. Memic-Serdarevic A, Burnazovic-Ristic L, 

Sulejmanpasic G, Tahirovic A, Valjevac A, Lazovic 

E. Review of standard laboratory blood parameters 

in patients with schizophrenia and bipolar disorder. 

Med Arch. 2020 Oct;74(5):374-380. 

https://doi.org/10.5455/medarh.2020.74.374-380. PMID: 

33424093; PMCID: PMC7780782. 

13. Olcina Rodríguez JF, Díaz Fernández J, Orta Mira N, 

López-Briz E, Gómez-Pajares F. Neutro-

phil/lymphocyte ratio: Can a non-specific marker of 

inflammation helps to confirm the inflammatory hy-

pothesis of the serious mental diseases? A case-control 

study. Med Hypotheses. 2019 Sep;130:109279. 

https://doi.org/10.1016/j.mehy.2019.109279. Epub 

2019 Jun 15. PMID: 31383340. 

14. Šagud M, Madžarac Z, Nedic Erjavec G, Šimunović 

Filipčić I, Mikulić FL, Rogić D, Bradaš Z, Bajs Janov-

ić M, Pivac N. The associations of neutrophil-

lymphocyte, platelet-lymphocyte, monocyte-

lymphocyte ratios and immune-inflammation index 

with negative symptoms in patients with schizophre-

nia. Biomolecules. 2023 Feb 4;13(2):297. 

https://doi.org/10.3390/biom13020297. PMID: 

36830666; PMCID: PMC9952992. 

15. Mert DG, Terzi H. Mean platelet volume in bipolar 

disorder: the search for an ideal biomarker. Neuropsy-

chiatr Dis Treat. 2016 Aug 16;12:2057-62. 

https://doi.org/10.2147/NDT.S112374. PMID: 

27578978; PMCID: PMC4998027. 

16. Netea MG, Schlitzer A, Placek K, Joosten LAB, 

Schultze JL. Innate and adaptive immune memory: an 

evolutionary continuum in the host's response to path-

ogens. Cell Host Microbe. 2019 Jan 9;25(1):13-26. 

https://doi.org/10.1016/j.chom.2018.12.006. PMID: 

30629914. 

 

https://doi.org/10.31363/2313-7053-2024-1031
https://doi.org/10.31363/2313-7053-2024-1031
https://doi.org/10.31363/2313-7053-2024-794
https://doi.org/10.31363/2313-7053-2024-794


Биологические исследования 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 4 (129): 13-22 20 

17. Kannan M, Ahmad F, Shankar EM. Editorial: Innate 

immunity: platelets and their interaction with other 

cellular elements in host defense and disease patho-

genesis. Front Immunol. 2023 Sep 28;14:1292316. 

https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1292316. PMID: 

37841277; PMCID: PMC10569416. 

18. Davoine F, Lacy P. Eosinophil cytokines, chemo-

kines, and growth factors: emerging roles in immuni-

ty. Front Immunol. 2014 Nov 10;5:570. 

https://doi.org/10.3389/fimmu.2014.00570. PMID: 

25426119; PMCID: PMC4225839. 

19. Lowry CA, Smith DG, Siebler PH, Schmidt D, 

Stamper CE, Hassell JE Jr, Yamashita PS, Fox JH, 

Reber SO, Brenner LA, Hoisington AJ, Postolache 

TT, Kinney KA, Marciani D, Hernandez M, Hem-

mings SM, Malan-Muller S, Wright KP, Knight R, 

Raison CL, Rook GA. The microbiota, immunoregu-

lation, and mental health: Implications for public 

health. Curr Environ Health Rep. 2016 Sep;3(3):270-

86. https://doi.org/10.1007/s40572-016-0100-5. 

PMID: 27436048; PMCID: PMC5763918. 

20. Novellino F, Saccà V, Donato A, Zaffino P, Spadea 

MF, Vismara M, Arcidiacono B, Malara N, Presta I, 

Donato G. Innate immunity: A common denomina-

tor between neurodegenerative and neuropsychiatric 

diseases. Int J Mol Sci. 2020 Feb 7;21(3):1115. 

https://doi.org/10.3390/ijms21031115. PMID: 

32046139; PMCID: PMC7036760. 

21. Nudel R, Benros ME, Krebs MD, Allesøe RL, 

Lemvigh CK, Bybjerg-Grauholm J, Børglum AD, 

Daly MJ, Nordentoft M, Mors O, Hougaard DM, 

Mortensen PB, Buil A, Werge T, Rasmussen S, 

Thompson WK. Immunity and mental illness: find-

ings from a Danish population-based immunogenetic 

study of seven psychiatric and neurodevelopmental 

disorders. Eur J Hum Genet. 2019 Sep;27(9):1445-

1455. https://doi.org/10.1038/s41431-019-0402-9. 

Epub 2019 Apr 11. Erratum in: Eur J Hum Genet. 

2021 Aug;29(8):1316. 

https://doi.org/10.1038/s41431-020-00772-y. PMID: 

30976114; PMCID: PMC6777475. 

22. Pape K, Tamouza R, Leboyer M, Zipp F. Im-

munoneuropsychiatry ‒ novel perspectives on brain 

disorders. Nat Rev Neurol. 2019 Jun;15(6):317-328. 

https://doi.org/10.1038/s41582-019-0174-4. PMID: 

30988501. 

23. Корнетова Е.Г., Галкин С.А., Корнетов А.Н., 

Иванова С.А., Бохан Н.А. Фенотипы шизофре-

нии. Сибирский вестник психиатрии и нарколо-

гии. 2025. № 2 (127). С. 15-32. Kornetova EG, Gal-

kin SA, Kornetov AN, Ivanova SA, Bokhan NA. 

Phenotypes of schizophrenia. Siberian Herald of 

Psychiatry and Addiction Psychiatry. 

2025;2(127):15-32. https://doi.org/10.26617/1810-

3111-2025-2(127)-15-32 (in Russian). 

Поступила в редакцию 30.05.2025 

Утверждена к печати 08.12.2025 

Герасимчук Екатерина Сергеевна, младший научный сотрудник отделения интегративной фармако-

психотерапии больных с психическими расстройствами ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава 

России. SPIN-код РИНЦ 2881-6690. Author ID Scopus 57963010300. ResearcherID HZJ-0663-2023. ORCID iD 

0000-0002-6317-5778. 

Моритц Арслан Ахмедович, аспирант, младший научный сотрудник отделения биологической терапии психи-

чески больных ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. SPIN-код РИНЦ 1695-3631. Author 

ID Scopus 57255329700. ResearcherID KOD-6939-2024. ORCID iD 0000-0002-5786-5078. moritzar@mail.ru 

Иванов Михаил Владимирович, д.м.н., профессор, главный научный сотрудник отделения биологической тера-

пии психически больных ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. SPIN-код РИНЦ 4709-

5794. Author ID Scopus 56988563200. ORCID iD 0000-0001-7829-2486. profmikhailivanov@gmail.com 

Сорокин Михаил Юрьевич, к.м.н., ученый секретарь, ведущий научный сотрудник отделения интегративной 

фармако-психотерапии больных с психическими расстройствами ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Мин-

здрава России. SPIN-код РИНЦ 7807-4497. Author ID Scopus 57191369987. ResearcherID AAN57572020. ORCID 

iD 0000-0003-2502-6365. m.sorokin@list.ru 

Лутова Наталия Борисовна, д.м.н., руководитель Института клинической психиатрии, главный научный сотруд-

ник отделения интегративной фармако-психотерапии больных с психическими расстройствами ФГБУ «НМИЦ 

ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. SPIN-код РИНЦ 1890-9182. Author ID Scopus 6506495244. 

ResearcherID AAN66292020. ORCID iD 0000-0002-9481-7411. lutova@mail.ru 

 Герасимчук Екатерина Сергеевна, katherine.gerasimchuk@mail.ru 

mailto:lutova@mail.ru
mailto:katherine.gerasimchuk@mail.ru


Герасимчук Е.С., Моритц А.А., Иванов М.В. и др. Разработка взвешенных факторов системного воспаления на основе… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 13-22 21 

UDC 616.89-008:616-002.1:616.15:612.015 

For citation: Gerasimchuk E.S., Moritz A.A., Ivanov M.V., Sorokin M.Yu., Lutova N.B. Development of weighted 

factors of systemic inflammation based on hematological coefficients in patients with mental disorders. Siberian 

Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 4 (129): 13-22. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2025-

4(129)-13-22 

Development of weighted factors of systemic inflammation based 

on hematological coefficients in patients with mental disorders 

Gerasimchuk E.S., Moritz A.A., Ivanov M.V., Sorokin M.Yu., Lutova N.B. 

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

and Neurology” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

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

ABSTRACT 

Background. In recent decades, there has been increasing recognition that mental disorders, from stress-related and 

affective disorders to schizophrenia spectrum disorders, are associated with a state of low-grade systemic inflammation. 

A large number of calculated hematological coefficients (CHCs) have been proposed for its assessment, since they are 

calculated on the basis of a standard complete blood count and are widely available as an adjunct to diagnostic proce-

dures and for stratifying patients based on inflammatory load. However, to identify minimal deviations, simultaneous 

integration of several indicators may be necessary. The creation of weighted unifying measures can maximize the con-

sideration of information on inflammatory activity and improve the reliability of its assessment. Objective. To develop 

and evaluate the stability of weighted factors of systemic inflammation based on a set of standard CHCs. Materials. The 

study involved 185 patients (70 men and 115 women aged 18-72 years) undergoing inpatient treatment at the Federal 

State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology” with 

diagnoses according to ICD-10: organic, including symptomatic, mental disorders (F0) ‒ n=7, schizophrenia, schizotypal 

and delusional disorders (F2) ‒ n=127, mood disorders [affective disorders] (F3) ‒ n=39, other mental disorders due to 

brain damage and dysfunction and to physical disease (F06) ‒ n=12. For each participant, 12 SIHC were calculated 

based on a complete blood count. Methods. The sample was randomized into training (n=130) and test (n=55) parts. To 

identify latent factors in the training set, principal component analysis (PCA) was used. Weighted indicators were 

formed based on factor loadings. To test the reproducibility of the PCA model, a repeated analysis was performed on the 

test set. The correlation coefficient of the factors was estimated by the Pearson correlation coefficient. Results. The In-

nate Inflammatory Response factor combined the blood leukocyte shift index according to N.I. Yabluchansky (BLSI), 

the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and Aggregate Index of Systemic Inflammation (AISI). The Adaptive Immu-

noreactive Response factor included the immunoreactivity index (IRI) and the lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR). 

The factor structure was reproduced on the test sample (explained variance 64.2%), statistically significant (r=0.95-0.99, 

p<0.001) correlations between the values of the training and test samples were found. Discussion. The identified factors 

are consistent with the concept of the dual nature of the immune response in the pathogenesis of mental disorders. The 

innate inflammatory response factor reflects the acute phase of inflammation and myeloid activity, while the adaptive 

immunoreactive response factor indicates a specific lymphocytic response associated with the chronic course of the in-

flammatory process. The results confirm the clinical significance of complex hematological indices for patient stratifica-

tion and also allow us to consider integrated hematological coefficients as potential markers of neuroinflammatory pro-

cesses. Conclusion. The study proposes balanced measures for the combined assessment and study of systemic inflam-

matory processes based on standard hematological coefficients. The analysis revealed a reproducible structure character-

izing the two components of the immune response. 

Keywords: mental disorders, inflammatory markers, hematological tests, biomarkers of neuroinflammation. 
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Полиморфизм генов нейротрофинов и агрессивное поведение 

у пациентов с аффективными расстройствами 

Падерина Д.З.1, Михалицкая Е.В.1, Вялова Н.М.1, 

Рощина О.В.1, Симуткин Г.Г.1, Иванова С.А.1, 2 
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Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 634050, Томск, Московский тракт, 2 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Существенное влияние на развитие аутоагрессивных тенденций при аффективных расстрой-

ствах оказывают снижение уровня социальной адаптации и их высокая коморбидность с другими психическими 

расстройствами. В регуляцию агрессивного поведения могут вносить определенный вклад гены ряда нейротро-

фических факторов, в том числе BDNF, NGF и NRG1. Цель. Вывить ассоциации полиморфных вариантов генов 

нейротрофических факторов с различными проявлениями агрессивного поведения у пациентов с аффективными 

расстройствами. Материалы и методы. Выборку для исследования составили 235 пациентов с текущим де-

прессивным эпизодом (коды по МКБ-10: F31, F32, F33). Оценка типов и уровня агрессии проводилась при по-

мощи опросника Басса-Дарки (BDHI). Генотипирование полиморфных вариантов генов нейротрофических фак-

торов BDNF (rs7124442, rs11030104, rs7103411), NGF (rs6330) и NRG1 (rs3924999) проведено методом ПЦР 

в реальном времени. Статистическая обработка данных выполнена в программной среде R (версия 3.6.2) с ис-

пользованием IDE R-Studio. Результаты. У пациентов с аффективными расстройствами ‒ носителей генотипа 

rs11030104*AA гена BDNF отмечаются более высокие показатели «раздражительности» и «подозрительности» 

по сравнению с носителями AG и GG генотипов. Для полиморфного варианта rs3924999*GG гена NRG1 выяв-

лены ассоциации с показателями опросника BDHI «враждебность», «негативизм» и «подозрительность». За-

ключение. Полиморфные варианты генов нейротрофических факторов играют важную роль в формировании 

аффективных расстройств, а также принимают участие в формировании агрессивного поведения у пациентов с 

аффективными расстройствами. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, агрессивное поведение, полиморфизм генов, нейротро-

фические факторы. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия наблюдается прогрес-

сивный рост заболеваемости аффективными рас-

стройствами [1, 2]. Депрессивные расстройства 

могут менять восприятие и оценку поступающей 

информации, нарушать адекватность реагирования 

и приспособительное поведение в ответ на стрес-

совое воздействие, что может проявляться в агрес-

сивном поведении [3, 4]. Значительный вклад 

в развитие аутоагрессивных тенденций при аффек-

тивных расстройствах вносят снижение уровня 

социальной адаптации и их высокая коморбид-

ность с другими психическими и поведенческими 

расстройствами [5, 6]. Так, в когорте пациентов, 

страдающих депрессивными расстройствами, от-

мечается высокая частота аутоагрессивных дей-

ствий, крайним проявлением которых выступает 

суицидальная активность [7], что делает исследо-

вание проблематики агрессии при аффективной 

патологии особенно актуальным. 

Известно, что дисфункция нейронной передачи, 

ответственной за эмоциональный контроль, пред-

ставляет собой важнейший этиологический фактор 

агрессивного поведения [8]. В настоящее время по-

лучено множество экспериментальных данных, под-

тверждающих ключевую роль серотонина, дофамина 

и нарушения гормональной регуляции в формирова-

нии агрессивного поведения [9, 10, 11, 12, 13, 14]. 

Тем не менее в регуляцию агрессивного поведе-

ния, помимо нейромедиаторных систем, также мо-

гут вносить определенный вклад гены ряда нейро-

трофических факторов. 

Так, на сегодняшний день имеются гипотезы 

о том, что изменения в агрессивном поведении 
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у животных, а также у человека могут быть связа-

ны с изменением экспрессии генов нейротрофиче-

ских факторов [15, 16]. В исследовании 

K.R. Maynard et al. (2016) для изучения функций 

BDNF и его влияния на организм были созданы 

мутантные линии мышей, в которых частично 

нарушалась выработка BDNF одним из четырех 

основных промоторов [17]. Было показано, что 

мутантные мыши демонстрировали повышенную 

агрессию в сравнении с контрольными группами, 

что может свидетельствовать о том, что нарушение 

экспрессии BDNF может приводить к усилению 

проявлений агрессии. 

Другое исследование по изучению роли BDNF 

показало его специфичность в определенных обла-

стях мозга. В работе использовались две группы 

крыс, которые определялись как агрессивные 

и неагрессивные по отношению к человеку [18]. 

В группе агрессивных крыс было выявлено повы-

шение уровня мРНК BDNF во фронтальной коре 

и BDNF в гиппокампе, при этом proBDNF, пред-

шественник BDNF, был повышен в гиппокампе 

и в среднем мозге, но понижен во фронтальной 

коре. Таким образом, были выявлены значитель-

ные структурно-специфические различия в уров-

нях BDNF и proBDNF, а также в экспрессии гена 

BDNF между высокоагрессивными и неагрессив-

ными крысами. 

В отношении другого нейротрофина, фактора 

роста нервов (NGF), установлено, что социально 

изолированные самцы мышей проявляют агрес-

сивное поведение и демонстрируют изменение 

уровней NGF как в периферической крови, так 

и в головном мозге [19]. 

В дополнение к этому существуют исследова-

ния об изменении экспрессии нейротрофических 

факторов при аффективных расстройствах [20, 21]. 

Результаты ассоциативных исследований де-

монстрируют связь полиморфизма генов нейро-

трофических факторов с агрессивным поведением 

у пациентов с психическими расстройствами [22, 

23, 24]. Так, в исследовании G. Spalletta et al. было 

показано, что аллель Met полиморфного варианта 

Val66Met гена BDNF связан с повышенной агрес-

сией у пациентов с шизофренией [23]. В исследо-

вании C.M. O'Tuathaigh et al. было обнаружено, что 

у мышей с гетерозиготной делецией трансмем-

бранного домена NRG1 наблюдаются избиратель-

ное нарушение поведенческой реакции на соци-

альную новизну и повышенная агрессия по отно-

шению к конспецификам [25]. 

Таким образом, нейротрофические факторы 

мозга вносят несомненный вклад в формирование 

агрессивного поведения у пациентов с психиче-

скими расстройствами. К настоящему времени су-

ществует всего несколько работ, посвященных 

изучению ассоциации полиморфизма генов нейро-

трофических факторов при психических расстрой-

ствах, и лишь единичные работы ‒ при депрессии, 

что подчеркивает актуальность исследования. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить возможные ассоциации полиморфных 

вариантов генов нейротрофических факторов 

с различными проявлениями агрессивного поведе-

ния у пациентов с аффективными расстройствами. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования 

В работе были изучены индивидуальные осо-

бенности психических проявлений агрессивного 

поведения у пациентов с аффективными рас-

стройствами. Исследованы ассоциации поли-

морфных вариантов генов нейротрофических 

факторов BDNF, NGF и NRG1 с типом и выра-

женностью различных паттернов агрессии. 
Пациенты 

Проведено исследование пациентов отделения 

аффективных состояний клиники НИИ психиче-

ского здоровья Томского НИМЦ с диагностиро-

ванным текущим депрессивным эпизодом в рам-

ках диагнозов по критериям МКБ-10: F31 (бипо-

лярное аффективное расстройство), F32 (единич-

ный депрессивный эпизод), F33 (рекуррентное 

депрессивное расстройство). 

Выборку для исследования составили 235 па-

циентов в возрасте 45 [34:54] лет, большинство из 

которых были женщины (79,1%). В процессе ле-

чения пациенты получали персонализированную 

терапию в соответствии с диагнозом, клиниче-

ской картиной и ведущей психопатологической 

симптоматикой. Медианный возраст манифеста-

ции аффективного расстройства составил 30,5 

[18,75; 46,5] года, длительность текущего депрес-

сивного эпизода ‒ 5 [3;12] месяцев. 

Оценка типов и уровня агрессии проводилась 

при помощи опросника Басса-Дарки (Buss-Durkee 

Hostility Inventory, BDHI) [25]. Клинико-

психопатологическое обследование и взятие био-

логического материала осуществлялось в первые 

сутки при поступлении в стационар, до начала 

активной психофармакотерапии. 
Молекулярно-генетический анализ 

Выделение ДНК осуществлялось стандартным 

фенол-хлороформным методом. Генотипирование 

полиморфных вариантов генов нейротрофических 

факторов BDNF (rs7124442, rs11030104, 

rs7103411), NGF (rs6330) и NRG1 (rs3924999) 

проводили методом ПЦР в реальном времени на 

амплификаторе QuantStudio™ 5 Real-Time PCR 

System (Applied Biosystems, США) с использова-

нием наборов TaqMan1 Validated SNP Genotyping 

Assay (Applied Biosystems, США). 

Генотипирование по исследуемым маркерам 

проводилось на базе ЦКП Томского НИМЦ «Ме-

дицинская геномика». 
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Статистический анализ 

Статистическая обработка данных проведена 

в программной среде R (версия 3.6.2) с использо-

ванием IDE R-Studio. Применялись стандартные 

функции и дополнительные пакеты, такие как 

dplyr, tidyverse, psych, SNPassoc. Распределение 

частот генотипов исследуемых однонуклеотидных 

полиморфизмов генов проверяли на соответствие 

закону равновесия Харди-Вайнберга. Все поли-

морфные варианты прошли проверку (р>0,05). 

Сравнительный анализ количественных данных 

выполнен с помощью критерия Краскела-Уоллиса, 

так как данные не соответствовали закону нор-

мального распределения. Различия считались ста-

тистически значимыми при уровне p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведено исследование уровня агрессивно-

сти согласно опроснику BDHI у пациентов с аф-

фективными расстройствами. Баллы оценки нега-

тивизма в исследуемой группе были ниже (2 [1; 

4]), чем среднепопуляционное значение; баллы 

оценки косвенной агрессии (5 [4; 6]), раздражи-

тельности (5 [4; 7]), обиды (5 [3; 6]) и вербальной 

агрессии (6 [3; 8]) были выше среднепопуляцион-

ного значения, показатель чувства вины (6 [3; 8]) 

демонстрировал высокий уровень, а показатели 

физической агрессии (4 [2; 6]) и подозрительно-

сти (4 [3; 5,75]) не отличались от среднепопуля-

ционного значения. 

При изучении ассоциации полиморфных вари-

антов исследуемых генов с проявлением агрессив-

ного поведения у пациентов с аффективными рас-

стройствами были выявлены статистически значи-

мые различия для rs11030104 гена BDNF (табл. 1) 

и rs3924999 гена NRG1 (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1. Проявления агрессивного поведения в зависимости 

от носительства генотипов rs11030104 гена BDNF, Me [Q1; Q3] 

Показатель по BDHI Генотип AA (n=128) Генотип AG (n=55) Генотип GG (n=3) p 

Агрессивность 17,5 [15,5; 21,75] 13 [13; 23] 10,5 [9,25; 11,75] 0,149 

Враждебность 9 [7; 11] 8 [5; 11] 7 [6,5; 7] 0,065 

Физическая агрессия 4 [2; 6] 3 [1; 5] 3 [2; 6] 0,149 

Косвенная агрессия 5 [4; 6] 5 [4; 6] 4 [3; 6] 0,273 

Раздражительность 6 [4; 8] 5 [4; 7,75] 3 [3; 4] 0,030* 

Негативизм 2 [1; 4] 2 [1; 3] 1 [1; 3] 0,125 

Обида 5 [4; 6] 4 [3; 6] 5 [3; 5] 0,289 

Подозрительность 4 [3; 6] 3 [2,25; 5] 2 [2; 2] 0,021* 

Вербальная агрессия 6 [3; 8] 6 [4; 8] 3 [3; 9] 0,879 

Чувство вины 7 [6; 8] 7 [5; 8] 7 [5; 7] 0,346 

П р и м е ч а н и е. Уровень статистически значимых различий: * ‒ p<0,05. 

 

Статистически значимые различия по таким 

показателям, как «раздражительность» (p=0,030) 

и «подозрительность» (p=0,021), получены для 

маркера rs11030104. У пациентов, носителей ге-

нотипа rs11030104*AA, отмечаются статистиче-

ски значимо более высокие показатели раздражи-

тельности (6 [4; 8]) и подозрительности (4 [3; 6]) 

по сравнению с пациентами, носителями геноти-

пов AG (5 [4; 7,75] и 3 [2,25; 5] соответственно) 

и GG (6 [4; 8] и 4 [3; 6] соответственно). Также 

можно отметить статистическую тенденцию 

к ассоциации данного маркера с показателем 

враждебности по опроснику BDHI (p=0,065). 

Т а б л и ц а  2. Проявления агрессивного поведения в зависимости 

от носительства генотипов rs3924999 гена NRG1, Me [Q1; Q3] 

Показатель по BDHI Генотип AA (n=12) Генотип AG (n=88) Генотип GG (n=75) p 

Агрессивность 17 [15; 21,5] 18 [13; 23] 17 [13; 21] 0,900 

Враждебность 7 [5,75; 7] 9 [6; 11] 10 [8; 12,25] 0,001* 

Физическая агрессия 3 [1,5; 6] 4 [2; 6] 4 [2; 5] 0,957 

Косвенная агрессия 5 [4; 6] 5 [4; 6] 5 [4; 6] 0,959 

Раздражительность 6 [4,5; 8] 5 [3; 7] 5 [4; 8] 0,502 

Негативизм 3 [2; 4] 2 [1; 4] 3 [2; 5] 0,014* 

Обида 4 [3,5; 4] 5 [3; 6] 5 [3,75; 6] 0,052 

Подозрительность 3 [2,5; 5] 4 [3; 5] 5 [3; 6] 0,019* 

Вербальная агрессия 7 [5; 9] 5 [3; 8] 6 [4; 8] 0,136 

Чувство вины 7 [6; 7,5] 7 [5,75; 8] 7 [6; 8] 0,687 

П р и м е ч а н и е. Уровень статистически значимых различий: * ‒ p<0,05. 
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Для полиморфного варианта rs3924999 гена 

NRG1 обнаружены статистически значимые ассоци-

ации с такими характеристиками агрессивности 

пациентов с аффективными расстройствами, как 

«враждебность» (p=0,001), «негативизм» (p=0,014), 

«подозрительность» (p=0,019). Наиболее высокие 

баллы для значимых показателей зарегистрированы 

в группе пациентов, несущих гомозиготный гено-

тип по аллелю G полиморфного варианта rs3924999. 

Наблюдается статистическая тенденция к ассоциа-

ции данного маркера с показателем «обида» 

(p=0,052), где наиболее высокие значения также 

показаны для группы пациентов с генотипом GG. 

Следует отметить статистические тенденции 

к ассоциации полиморфного варианта rs7124442 

гена BDNF с «раздражительностью» (p=0,061) 

и «вербальной агрессией» (p=0,061), а также мар-

кера rs7103411 с показателем «раздражительно-

сти» (p=0,059). Для остальных исследуемых мар-

керов ассоциаций с проявлениями агрессивного 

поведения согласно шкале Басса-Дарки у пациен-

тов с аффективными расстройствами не выявлено. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

При депрессии вследствие комплексного влия-

ния множества социальных, патопсихологических, 

патобиологических факторов нарушается адекват-

ность реагирования и поведения в ответ на стрес-

совое воздействие, что может проявляться в виде 

агрессивного поведения. При этом, как показано 

в нашей работе, в структуре агрессивности при 

аффективных расстройствах преобладают явления 

косвенной агрессии, раздражительности, обиды 

и вербальной агрессии, а показатель чувства вины 

демонстрирует очень высокий уровень, что вносит 

существенный вклад в клиническую картину, эф-

фективность психотерапии и, несомненно, имеет 

большое значение для социального функциониро-

вания пациента. 

На сегодняшний день опубликован ряд работ, 

демонстрирующих связь полиморфных вариантов 

генов нейротрофических факторов с аффективны-

ми расстройствами, а также с ответом на антиде-

прессивную терапию [27, 28]. Большинство из них 

посвящены изучению полиморфного варианта 

rs6265 гена BDNF и рассматривают его в качестве 

потенциального генетического маркера ответа на 

терапию аффективных расстройств [29, 30]. 

Наряду с этим в предыдущей нашей работе [30] 

показана ассоциация полиморфного варианта 

rs7124442 гена BDNF со степенью тревожности 

и выраженностью типичной депрессивной симп-

томатики. Однако ассоциации данного полиморф-

ного варианта с агрессивным поведением не обна-

ружено. При этом для rs11030104 гена BDNF пока-

зана его ассоциация с показателями «раздражи-

тельность» и «подозрительность», вместе с тем не 

обнаружено ассоциации с клиническими характе-

ристиками течения депрессивного эпизода, а также 

со степенью выраженности тревожности. 

Для полиморфного варианта rs3924999 гена 

NRG1 выявлены ассоциации с такими характери-

стиками агрессивности пациентов, как «враждеб-

ность», «негативизм», «подозрительность», а так-

же с выраженностью типичной депрессивной 

симптоматики и тяжестью текущего депрессивно-

го эпизода [31]. 

Таким образом, нами впервые выявлены ассо-

циации полиморфных вариантов генов нейротро-

фических факторов с рядом характеристик агрес-

сивности пациентов. В то же время следует иметь 

в виду, что влияние носительства отдельных по-

лиморфных вариантов весьма лимитировано, 

а формирование агрессивного поведения в боль-

шей степени обусловлено плейотропным вкладом 

генов основных нейромедиаторных систем, про-

демонстрированным в результате метаанализа 

полногеномных исследований [32]. Согласно лите-

ратурным данным, генетическая восприимчивость 

объясняет не менее 65% случаев агрессивного 

и импульсивного поведения [33], которая находит-

ся в динамическом взаимодействии с социальными 

факторами, психологической устойчивостью, фак-

торами окружающей среды. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование позволило выявить 

ассоциации полиморфизмов с рядом факторов 

агрессии, что косвенно подтверждает гипотезу 

о вовлеченности генетических факторов, связан-

ных с нейропластичностью мозга, в формирование 

проявлений агрессивного поведения у больных 

с аффективными расстройствами. Для изучения 

конкретных механизмов формирования агрессии 

необходимы дальнейшие исследования с расшире-

нием спектра изучаемых полиморфных вариантов 

и генов, гипотетически связанных с агрессией, 

и оценкой роли эпигенетических факторов. 
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ABSTRACT 

Background. A decrease in the level of social adaptation and its high comorbidity with other mental disorders sig-

nificantly influence the development of autoaggressive tendencies in affective disorders. Genes encoding a number of 

neurotrophic factors, including BDNF, NGF, and NRG1, may contribute to the regulation of aggressive behavior. Objec-

tive. To identify associations between polymorphic variants of neurotrophic factor genes and various manifestations of 

aggressive behavior in patients with affective disorders. Material and Methods. The study sample consisted of 235 

patients with a current depressive episode (ICD-10 codes: F31, F32, F33). The types and levels of aggression were as-

sessed using the Buss-Durkee Inventory (BDHI). Genotyping of polymorphic variants of the genes encoding neu-

rotrophic factors BDNF (rs7124442, rs11030104, rs7103411), NGF (rs6330) and NRG1 (rs3924999) was performed 

using real-time PCR. Statistical data processing was performed in the R software environment (version 3.6.2) using the 

R-Studio IDE. Results. Patients with affective disorders, carriers of the rs11030104*AA genotype of the BDNF gene, 

have higher rates of “irritability” and “suspiciousness” compared to carriers of the AG and GG genotypes. For the 

rs3924999*GG polymorphic variant of the NRG1 gene, associations with the BDHI questionnaire scores of “hostility”, 

“negativism” and “suspiciousness” were revealed. Conclusion. Polymorphic variants of neurotrophic factor genes play 

an important role in the development of affective disorders and are also involved in the development of aggressive be-

havior in patients with affective disorders. 

Keywords: affective disorders, aggressive behavior, gene polymorphism, neurotrophic factors. 
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Определение активности ферментов крови и оценка эффек-

тивности психофармакотерапии у детей с расстройствами 

шизофренического спектра: пилотное исследование 

Бокша И.С., Шушпанова О.В., Савушкина О.К., Прохорова Т.А., 

Терешкина Е.Б., Воробьева Е.А., Бурбаева Г.Ш. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Расстройства шизофренического спектра (РШС) в детском возрасте представляют актуаль-

ную проблему современной детской психиатрии, отличаются тяжелым течением и нередко резистентностью 

к психофармакотерапии, что особенно осложняет работу психиатров-клиницистов. Фармакологическая коррек-

ция психических расстройств у детей является основным методом лечения и обеспечивает возможность даль-

нейшей психолого-педагогической работы и социальной адаптации ребенка, поэтому её успешность чрезвычай-

но важна в реабилитации больных и всегда будет оставаться востребованным объектом научных исследований. 

Последнее время наибольшее значение приобретает выявление биологических маркеров, помогающих оценить 

эффективность проводимой психофармакотерапии и выступающих в роли предикторов индивидуального ответа 

пациента на лечение. Цель: изучение связи уровней активности тромбоцитарных и эритроцитарных ферментов 

с оценками эффективности психофармакотерапии у детей с РШС. Материал и методы. Выборку составили 30 

детей, госпитализированных в связи с ухудшением психического состояния, с диагнозами шизофрения (F20.x, 

n=11), шизотипическое расстройство (ШТР, F21.x, n=19). Клинико-психопатологическая оценка состояния про-

водилась в двух контрольных точках (до и после курса терапии) с помощью индивидуальных интервью и рей-

тинговой шкалы PANSS. В качестве биологических маркеров только в 1-й контрольной точке определялись 

уровни активности ферментов глутаматного, глутатионового и энергетического метаболизма в тромбоцитах 

и эритроцитах крови. Статистический анализ проводился с помощью модулей непараметрического анализа про-

граммы Statistica (Statsoft 10). Результаты. У пациентов с шизофренией и ШТР под действием фармакотерапии 

ко 2-й контрольной точке отмечалось клиническое улучшение с незначительным преимуществом в группе па-

циентов с ШТР (p=0,00004) в сравнении с пациентами с шизофренией (p=0,003, тест Вилкоксона). Выявлены 

статистически значимые корреляции между уровнями активности ферментов глутаматного, глутатионового 

и°энергетического метаболизма и (1) оценками в баллах по PANSS во 2-й контрольной точке. Эти баллы прямо 

коррелировали с уровнями активности глутатионпероксидазы (Spearman R=0,45, p=0,014) и глутатион-S-

трансферазы (R=0,40, р=0,030) и обратно коррелировали с уровнями активности цитохром-с-оксидазы (R=-0,43, 

р=0,016), а также (2) со степенью клинического улучшения, т.е. с редукцией баллов по PANSS и её подшкалам. 

Величина редукции суммарного балла по PANSS и её подшкалам обратно коррелировала с уровнями активно-

сти глутаматдегидрогеназы (R=-0,43; p=0,018). Заключение. Полученные в настоящем пилотном исследовании 

статистически значимые корреляции являются инновационными данными, которые представляют особую зна-

чимость в современной психиатрии, однако требуют дальнейшей разработки и расширенного изучения на 

больших репрезентативных выборках. Использование выявленных маркеров в качестве предикторов индивиду-

ального терапевтического ответа в будущем может быть применено в практических целях как рутинное иссле-

дование для улучшения качества психофармакотерапии. 

Ключевые слова: детский возраст, шизофрения, шизотипическое расстройство, глутаматдегидрогеназа, цито-

хром с-оксидаза, глутатионпероксидаза, глутатион-S-трансфераза, креатинфосфокиназа, тромбоциты, эритроциты. 

ВВЕДЕНИЕ 

Расстройства шизофренического спектра 

в детском возрасте представляют актуальную про-

блему детской психиатрии [1, 2, 3, 4, 5, 6], требуют 

неотложного фармакотерапевтического вмеша-

тельства для коррекции поведения и обеспечения 

возможности психолого-педагогического сопро-

вождения и социальной реабилитации и адаптации 

ребенка. Очевидна актуальность поиска биомарке-

ров, коррелирующих с индивидуальным клиниче-

ским ответом пациентов на антипсихотическую 

терапию нейролептиками [7, 8, 9]. 
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Уровни активности тромбоцитарных фермен-

тов потенциально могут служить биомаркерами, 

связанными с терапевтическим ответом на фарма-

котерапию больных психотическими расстрой-

ствами шизофренического спектра. Так, ранее при 

обследовании пациентов юношеского возраста 

с расстройствами шизофренического спектра уда-

лось обнаружить корреляции базовой активности 

тромбоцитарных ферментов глутаматного и глута-

тионового антиоксидантного метаболизма с инди-

видуальным клиническим ответом больных на ан-

типсихотическое лечение нейролептиками [8, 9]. 

Потенциально этот факт интересен с точки зрения 

развития персонифицированного подхода к фар-

макотерапии пациентов и позволяет прогнозиро-

вать эффективность фармакотерапии, что актуаль-

но для современной психиатрии. 

В настоящей работе этот подход впервые при-

менён в пилотном обследовании небольшой группы 

детей с расстройствами шизофренического спектра 

(шизофренией и шизотипическим расстройством ‒ 

ШТР), госпитализированных в связи с обострением 

психического состояния (психотической симптома-

тикой) и находившихся на стационарном лечении 

(курс фармакотерапии). В выборке обследованных 

впервые определены уровни активности тромбоци-

тарных и эритроцитарных ферментов глутаматного, 

глутатионового и энергетического метаболизма. 

Определение активности ферментов в пробах 

крови детей-пациентов не представляет техноло-

гической сложности и, если оно окажется инфор-

мативным, может быть в дальнейшем внедрено 

в клиническую практику. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение связи уровней активности тромбоци-

тарных и эритроцитарных ферментов с оценками 

эффективности психофармакотерапии у детей 

с расстройствами шизофренического спектра. 
ДИЗАЙН И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ретроспективное наблюдательное пилотное ис-

следование проведено на базе детского клиниче-

ского отделения № 7 ФГБНУ НЦПЗ. Все пациенты 

старше 14 лет и законные представители пациен-

тов до 14 лет подписали информированное согла-

сие на исследование. Исследование проводилось 

с соблюдением защиты персональных данных па-

циентов. 

Обследование пациентов проводилось в двух 

контрольных точках: 1-й – до начала курса анти-

психотической фармакотерапии, 2-й – по его окон-

чании. Забор биологических образцов (кровь) вы-

полнен однократно до начала курса фармакотера-

пии. Использовались методы исследования: кли-

нико-психопатологический, психометрический, 

биохимический, статистический. Диагнозы всех 

пациентов были верифицированы по МКБ-10 (ши-

зофрения, F20.х или ШТР, F21.х) в соответствии 

с диагностическими критериями. Психометриче-

ские оценки тяжести состояния и выраженности 

симптомов выставлялись в баллах по клинической 

шкале позитивных и негативных синдромов 

(PANSS) и её субшкалам позитивной симптомати-

ки (PANSS Pos), негативной симптоматики 

(PANSS Neg), общих психопатологических син-

дромов (PANSS Gen), также использовался сум-

марный балл (PANSS ∑). 

В пробах крови пациентов определялась актив-

ность ферментов глутаматного метаболизма (глу-

таматдегидрогеназы – ГДГ), энергетического ме-

таболизма (цитохром с-оксидазы ‒ ЦО, креатин-

фосфокиназы ‒ КФК), глутатионового антиокси-

дантного метаболизма (глутатионредуктазы ‒ ГР, 

глутатион-S-трансферазы ‒ ГСТ, глутатионперок-

сидазы ‒ ГП) в тромбоцитах и эритроцитах. Уров-

ни активности ферментов, определенные в пробах 

крови в 1-й контрольной точке, далее по тексту 

обозначены как базовые уровни активности. 
Пробоподготовка (обработка крови) 

Кровь (объем 4,5 мл) забирали утром, натощак, 

в вакутейнеры с 3,2% цитратом натрия и обраба-

тывали в течение 2 часов после забора крови. 

Цельную кровь центрифугировали при 200 g, 20°C 

в течение 15 минут для получения богатой тром-

боцитами плазмы и осадка, содержащего эритро-

циты и лимфоциты. Обогащенную тромбоцитами 

плазму центрифугировали при 2000 g, 4°C в тече-

ние 20 минут, полученный осадок ресуспендиро-

вали в 0,1 М цитратном буфере с 0,1 М глюкозой 

(pH 5,7) и центрифугировали при 2000 g, 4°C в те-

чение 20 минут. Полученный содержащий тром-

боциты осадок ресуспендировали в 50 мкл 0,05 М 

трис-HCl буфера, pH 7,0, с 50% раствором глице-

рина и хранили при -20°C. Непосредственно перед 

определением ферментативной активности к об-

разцам тромбоцитов добавляли 100 мкл 50 мМ К-

фосфатного буфера, pH 7,4, содержавшего доде-

цил-β-D-мальтозид (PanReac AppliChem, США) до 

его конечной концентрации 1%, проводили лизис 

в течение 10 минут при 25°С, затем образцы цен-

трифугировали при 9000 g, 4°С в течение 10 ми-

нут. Полученный супернатант разводили в 5 раз 

50 мМ К-фосфатным буфером, pH 7,4. 
Определение активности ферментов ГДГ, ЦО, 

КФК и ГСТ в экстрактах белков тромбоцитов 

и ГР и ГП в гемолизатах эритроцитов 

Активность ферментов определяли с помощью 

спектрофотометрических кинетических методов на 

планшетном спектрофотометре xMark (Bio-Rad, 

США). Активность ГДГ определяли в экстрактах 

белков тромбоцитов путем измерения скорости 

снижения поглощения НАД•H (PanReac Appli-

Chem, США) при 340 нм по методу Фишера [10] 
в соответствии с модификациями, как описано ра-

нее [11]. 
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Активность ЦО определяли в экстрактах белков 

тромбоцитов путем измерения скорости фермента-

тивного окисления ферроцитохрома c (PanReac 

AppliChem, США), восстановленного дитионитом 

натрия до феррицитохрома c кислородом воздуха, 

проводя мониторинг кинетики снижения поглоще-

ния реакционной среды при 550 нм [12]. Для рас-

чета удельной активности ЦО разность молярных 

коэффициентов экстинкции ферроцитохрома c 

и феррицитохрома c принимали равной 

21,84 мМ-1•см-1. Активность КФК в экстрактах 

белков тромбоцитов определяли с использованием 

диагностического набора Креатинкиназа-Ново 

(Вектор-Бест, Россия). Активность ферментов глу-

татионовой системы определяли, основываясь на 

методических рекомендациях А.И. Карпищенко 

(2013) [13]. Активность ГСТ в экстрактах белков 

тромбоцитов определяли по скорости образования 

хромогенных конъюгатов глутатиона с 1-хлоро-

2,4-динитробензолом (по нарастанию поглощения, 

регистрируемого при 340 нм) [14]. Активность 

глутатионпероксидазы (ГП) в гемолизатах эритро-

цитов измеряли колориметрическим методом 

с реактивом Эллмана. К образцу добавляли вос-

становленный глутатион и 0,14% трет-бутил-

пероксид и проводили пероксидазную реакцию 

в течение 1 минуты, затем останавливали реакцию 

с помощью 20% трихлоруксусной кислоты. Вос-

становленный глутатион определяли в супернатан-

те с использованием реактива Эллмана при 412 нм. 

Активность ГР в гемолизатах эритроцитов опреде-

ляли по окислению НАДФ•Н (по убыли поглоще-

ния реакционной среды, регистрируемого при 340 

нм) в реакции восстановления окисленного глута-

тиона [14]. После определения концентрации белка 

в образцах методом Лоури (Bio-Rad DC Protein 

Assa, USA) для всех ферментов рассчитывалась 

удельная активность. 

Критерии включения: возраст 7-16 лет, наличие 

психического расстройства шизофренического 

спектра – шизофрении (F20.х) или ШТР (F21) по 

МКБ-10, подписание пациентом (старше 14 лет) 

либо его законным представителем информиро-

ванного согласия на исследование и использование 

в терапии препаратов off-label согласно результату 

заключения консилиума в составе комиссии из 

заведующего отделом психиатрии детского воз-

раста, заведующей отделением и лечащего врача 

о назначении препаратов, не входящих в список 

клинических рекомендаций для данной нозологии 

или имеющих возрастное ограничение применения 

у пациентов (старше 18 лет в инструкции). 

Критерии невключения: пациенты с другими 

нозологиями (в том числе аутизм), с тяжелыми 

поражениями ЦНС органического характера, эпи-

лепсией, употреблением ПАВ и тяжелыми сомати-

ческими заболеваниями в стадии обострения. 

Клинический ответ пациента на антипсихоти-

ческую терапию оценивался либо как изменение 

тяжести психического состояния в баллах по 

PANSS (разность PANSS∑ в 1-й и 2-й контроль-

ных точках, Δ PANSS=PANSS∑1-PANSS∑2), либо 

как отношение Δ PANSS к PANSS∑1, выраженное 

в процентах (относительная редукция, RelΔ 

PANSS=ΔPANSS/PANSS1, %). 
Характеристика пациентов 

Из обследованных 30 детей в возрасте 7-16 лет 

были выставлены и верифицированы диагнозы: 11 

‒ шизофрения (F20.х), 19 – ШТР (F21.х). Все паци-

енты находились на госпитализации в детском 

клиническом отделении № 7 ФГБНУ НЦПЗ, дли-

тельность госпитализации составила 30-45 дней. 

Все больные получали лечение в виде антипсихо-

тической терапии в сочетании с нормотимически-

ми и тимоаналептическими средствами в соответ-

ствии с клиническими показаниями и стандартны-

ми протоколами лечения. Наиболее часто в схеме 

терапии сочетались конвенциальные препараты 

фенотиазинового либо тиоксантенового ряда 

с атипичными нейролептиками. 

Краткая клинико-демографическая характери-

стика больных представлена в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Клинико-демографическая характеристика больных расстройствами шизофренического спектра 

Показатель Пациенты с расстройствами 

шизофренического спектра (n=30) 

Пациенты с шизофренией 

(n=11) 

Пациенты с шизотипическим 

расстройством (n=19) 

Возраст (лет) 12±1,72 (7-16) 12 ±1,69 (9-16) 11± 1,63(7-14) 

Пол: муж/жен 14/16 6/5 8/11 

Возраст начала 

заболевания (лет) 

До 3 лет, или раннее детство (n=15) 

После 3 лет, или детство (n=15) 

До 3 лет (n=7) 

После 3 лет (n=4) 

До 3 лет (n=8) 

После 3 лет (n=11) 

Длительность 

заболевания (лет) 

2-12 лет 

Характер течения Непрерывный прогредиентный у больных шизофренией с кататоно-регрессивными приступами 

и ранним формированием дефектных состояний. У больных с ШТР преимущественно вялотеку-

щий с нарастанием дефицитарных нарушений эмоционально-волевого характера 

Сопутствующие 

соматические 

заболевания 

Пациенты со значительной соматической патологией в стадии обострения не включались 

в исследование. Наиболее частые заболевания вне стадии обострения: хронический 

гастроэзофагеальный рефлюкс, атопический дерматит, поллиноз, пищевые аллергии 



Биологические исследования 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 4 (129): 31-42 34 

Т а б л и ц а  2. Основные психофармакологические средства, их дозировки, хлорпромазиновый эквивалент, 

количество пациентов с расстройствами шизофренического спектра, которым они были назначены 

Препарат Терапевтические 

дозы 

Хлорпромазиновый 

эквивалент 

Количество больных с диагнозами 

Шизофрения 

(F20.х) 

Шизотипическое расстройство 

(ШТР, F21.х). 

Хлорпромазин 37,5-100 мг/сут 1 9 9 

Хлорпротиксен 37,5-100 мг/сут 1,5 4 9 

Клозапин 12,5-37,5 мг/сут 1 3 2 

Арипипразол 7,5-15 мг/сут 13,3 3 2 

Перфеназин 8-12 мг/сут 6 4 6 

Палиперидон 3-9 мг/сут 66 5 7 

Рисперидон 2-4 мг/сут 35 2 1 

Оланзапин 5-10 мг/сут 15 4 2 

Левомепромазин 50-100 мг/сут 1,6 3 2 

Зуклопентиксол 6-15 мг/сут 4 2 - 

Алимемазин 5-15 мг/сут 3 3 3 

Галоперидол 1,8-10 мг/сут 30 6 8 

Кветиапин 75-600 мг/сут 1,3 2 2 

Неулептил 6-15 мг/сут 5 5 6 

Вальпроаты 300-600 мг/сут - 7 6 

Карбамазепин 300-600 мг/сут - 5 3 

Амитриптилин 25-50 мг/сут - 5 7 

Флувоксамин 25-100 мг/сут - 3 5 

 

Основные препараты психофармакотерапии 

и их дозировки приведены в таблице 2. 
Статистическая обработка данных 

Полученные данные обрабатывали с помощью 

программы Statistica (Statsoft 10), модулей непара-

метрического анализа (U-тест Манна-Уитни, ран-

говые корреляции Спирмена, тест парных сравне-

ний Вилкоксона). Различия и корреляции считали 

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

Клиническая характеристика пациентов 

Состояние пациентов с ШТР (n=19) определя-

лось расстройствами средней степени тяжести 

субпсихотического уровня: психопатоподобным 

синдромом с психомоторным возбуждением, раз-

дражительностью, импульсивностью, протестно-

стью, агрессией, склонностью ко лжи и оговорам, 

патологией влечений разной направленности 

(n=10, 52,6%), неврозоподобными состояниями 

(тики, обсессивно-компульсивные нарушения) 

(n=9, 47,4%), тревожно-фобическим синдромом 

с различным контентом (n=9, 47,4%). Аффектив-

ные нарушения в основном проявлялись тревожно-

депрессивной симптоматикой легкой и средней 

степени у большинства пациентов. Не достигаю-

щие бредового уровня идеи отношения и сверх-

ценные интересы наблюдались у 12 больных 

(63,1%). Соматовегетативные, ипохондрические 

и астенические расстройства в той или иной степе-

ни присутствовали у всех пациентов. Негативные 

изменения имели тенденцию к нарастанию в пре-

пубертате и были выражены у большинства боль-
ных в виде эмоциональной дефицитарности, эго-

центричности и психического инфантилизма, мо-

тивационно-волевых нарушений, снижения позна-

вательной активности. Когнитивный дефицит раз-

ной степени выраженности отмечался у всех боль-

ных. У некоторых пациентов обнаруживались ру-

диментарные обманы восприятия в виде простых 

слуховых и зрительных псевдогаллюцинаций либо 

галлюцинаций. 5 пациентов (26,3%) наносили са-

моповреждения в виде царапин и неглубоких по-

резов. Деперсонализационно-дереализационные 

нарушения с явлениями дисморфофобии отмеча-

лись у 6 (31,6%) больных. По окончании курса ле-

чения выявлено улучшение состояния со значимой 

редукцией психопатологических нарушений, сни-

жением уровней тревоги и агрессии, улучшением 

настроения, уменьшением обсессивно-

компульсивной и полным нивелированием руди-

ментарной галлюцинаторно-бредовой симптома-

тики. Сохранялась умеренная эмоциональная, ко-

гнитивная и волевая дефицитарность как неизбеж-

ное последствие эндогенного процесса либо как 

конституциональная особенность больного, при-

сутствовавшая с раннего возраста. Все пациенты 

отличались личностным своеобразием, имели ха-

рактерный, порой причудливый хабитус и специ-

фические взгляды, хобби и интересы. 

Для больных шизофренией (n=11) наиболее ха-

рактерным являлось наличие полиморфной психо-

тической симптоматики с расстройствами различ-

ных регистров в зависимости от типа и тяжести 

процесса. Наиболее часто выявлялись кататониче-

ский (n=3, 27,8%), кататоно-гебефренный (n=2, 

18,9%), аффективный (n=7, 63,6%), психопатопо-

добный (n=11, 100%), неврозоподобный (n=2, 

18,9%), галлюцинаторно-бредовый (n=4, 36,4%), 
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апато-абулический (n=11, 100%) и астеновегета-

тивный (n=5, 45,5%) синдромы. Особенно выделя-

лось преобладание симптоматики негативного ре-

гистра. Негативная симптоматика обнаруживалась 

у всех больных и была представлена ярко выра-

женными апато-абулическими нарушениями 

вплоть до отказа от гигиенических мероприятий, 

эмоциональным уплощением и нарастающим ко-

гнитивным дефицитом с декомпенсацией учебного 

процесса. Зачастую встречался интеллектуальный 

дефицит, включая олигофреноподобный дефект 

с обеднением или отсутствием речи, выраженными 

двигательными стереотипиями, неусидчивостью, 

нарушением внимания. Характерными особенно-

стями течения болезни были раннее начало, тя-

жесть и острота состояния, нередко злокачествен-

ное течение с устойчивостью к психофармакотера-

пии, начало формирования дефектных состояний. 

Что касается клинического улучшения на фоне 

проводимой терапии, группа больных шизофрени-

ей являлась неблагоприятной в плане прогноза, 

вероятности улучшения и подбора терапии 

с частым формированием резистентных состояний 

и вынужденной полипрагмазией в схемах лечения. 
Динамика клинических параметров за курс 

фармакотерапии 

Согласно результатам лечения по данным теста 

парных сравнений Вилкоксона, все пациенты вы-

борки продемонстрировали улучшение психиче-

ского состояния к моменту выписки, во 2-й кон-

трольной точке исследования, что подтверждалось 

снижением баллов по PANSS ∑ и её субшкалам 

(p=0,000002). В обеих группах пациентов (с диа-

гнозами шизофрении и ШТР) отмечалось клиниче-

ское улучшение с незначительным преимуществом 

у пациентов с ШТР (p=0,00004) по сравнению па-

циентами с шизофренией (p=0,003, тест Вилкоксо-

на) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Данные обследования пациентов по PANSS и её субшкалам до и после курса антипсихотической 

фармакотерапии для выборки в целом и групп пациентов с шизофренией и шизотипическим расстройством 

Диагноз 
Контрольная точка PANSS Pos* PANSS Neg* PANSS Gen* PANSS ∑* 

Расстройства шизофре-

нического спектра 

1-я 17 (12-32) 24 (12-48) 44 (38-57) 88 (69-116) 

2-я 11 (7-17) 17 (9-42) 34 (20-42) 62 (41-97) 

Шизофрения 1-я 19 (12-32) 26 (12-48) 44 (38-57) 89 (69-114) 

2-я 12 (7-17) 22 (10-42) 34 (22-40) 63 (44-97) 

Шизотипическое 

расстройство 

1-я 17 (12-22) 23 (14-46) 48 (40-56) 86 (71-116) 

2-я 10 (7-16) 16 (9-39) 35 (20-42) 62 (41-95) 

П р и м е ч а н и е. Контрольные точки (1-я, 2-я) – до и после курса антипсихотической терапии. * ‒ Баллы по 

PANSS: медиана (минимум-максимум). 

 

Группы больных с диагнозами шизофрении 

и ШТР статистически значимо не различались по 

базовым клиническим показателям (баллы 

PANSS∑ в 1-й контрольной точке), клиническим 

показателям после лечения во 2-й контрольной 

точке, изменениям клинических показателей за 

курс лечения (Δ PANSS ∑). 

Анализ биохимических показателей показал, 

что уровни активности тромбоцитарной КФК 

в группах пациентов с шизофренией и ШТР стати-

стически значимо различались (p=0,037, U-тест 

Манна-Уитни): у больных шизофренией уровень 

КФК был значимо ниже, чем у пациентов с ШТР 

(табл. 4). Корреляций между уровнем КФК 

и качеством клинического ответа на психофарма-

котерапию у больных шизофренией не выявлено. 

Для получения более точных данных и объяснения 

этого феномена требуются расширенные исследо-

вания на большей по объему выборке больных. 

Значимых корреляций (зависимости) между ак-

тивностью ферментов и возрастом не обнаружено. 

Что касается связи с полом пациентов, установле-

но, что активность ГР у мальчиков статистически 

значимо ниже, чем у девочек (р=0,031), активность 

ЦО – статистически значимо выше (р=0,038, U-

тест Манна-Уитни). 

Т а б л и ц а  4. Уровни активности эритроцитарных и тромбоцитарных ферментов для выборки в целом 

и групп пациентов с шизофренией и шизотипическим расстройством до начала курса психофармакотерапии 

Биохимический параметр 

(ферментативная активность) 

Расстройства шизофрени-

ческого спектра (n=30) 

Шизофрения (n=11) Шизотипическое 

расстройство (n=19) 

Эритроцитарная глутатионредуктаза 1,64 [1,38; 1,87] 1,63 [1,42; 2,00] 1,65 [1,25; 1,87] 

Эритроцитарная глутатионпероксидаза 7,83 [6,26; 9,40] 7,89 [4,726; 11,30] 7,83 [6,68; 8,22] 

Тромбоцитарная цитохром с-оксидаза 2,69 [2,06; 4,29] 2,76 [2,10; 4,66] 2,68 [2,01; 4,29] 

Тромбоцитарная глутаматдегидрогеназа 3,18 [2,54; 4,27] 3,09 [2,54; 4,22] 3,44 [2,54; 4,27] 

Тромбоцитарная глутатион-S-трансфераза 17,79 [15,10; 20,90] 20,90 [13,28; 22,48] 17,19 [15,10; 19,21] 

Тромбоцитарная креатинфосфокиназа 8,59 [6,13; 10,56] 7,03 [2,83; 9,95] * 9,96 [8,05; 10,71] * 

П р и м е ч а н и е. Приведены медианы [25%, 75%-квартили]; * ‒ статистически значимое различие между ис-

следуемыми группами (U-тест Мана-Уитни, p<0,05). 



Биологические исследования 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 4 (129): 31-42 36 

Клинико-биохимические корреляции 

В выборке в целом и в выделенных группах па-

циентов по диагнозам шизофрении и ШТР мы пы-

тались определить наличие/отсутствие корреляци-

онных связей. 

Для выявления базовых биохимических пара-

метров, связанных с клиническим ответом на тера-

пию, анализировались значимые корреляции меж-

ду базовой активностью ферментов (в 1-й кон-

трольной точке) и психометрической оценкой со-

стояния во 2-й контрольной точке и/или изменени-

ем баллов (Δ PANSS) за курс терапии. 
Корреляции базовых биохимических парамет-

ров с тяжестью состояния (оценкой по PANSS) во 

2-й контрольной точке после курса терапии 

По результатам анализа данных об активности 

ферментов в выборке пациентов в целом (n=30) 

обнаружены значимые корреляции базовых био-

химических параметров с тяжестью психического 

состояния по шкале PANSS во 2-й точке после 

курса терапии (PANSS2). Так, выявлены прямые 

корреляции баллов по PANSS2 с активностью 

ферментов глутатионового обмена ГП и ГСТ 

и обратные корреляции – с активностью фермента 

энергетического обмена ЦО (табл. 5). Полученные 

данные свидетельствуют о том, что у пациентов 

с более высокими базовыми уровнями ГП и ГСТ 

и более низкими уровнями ЦО состояние, оценен-

ное в баллах во 2-й контрольной точке (PANSS2), 

будет хуже, чем у остальных. 

Т а б л и ц а  5. Корреляции базовых биохимических параметров с психометрической оценкой 

психического состояния больных (в баллах PANSS) во 2-й контрольной точке – после курса терапии 

Пара переменных 

Расстройства шизофренического 

спектра (n=30) 

Шизофрения (n=11) Шизотипическое 

расстройство (n=19) 

Spearman R p-значение Spearman R p-значение Spearman R p-значение 

ГП и PANSS2 Pos 0,39 0,033   0,49 0,032 

ГП и PANSS2 Neg 0,36 0,048   0,54 0,017 

ГП и PANSS2 Gen 0,43 0,017     

ГП и PANSS2 ∑ 0,45 0,014   0,62 0,004 

ЦО и PANSS2 Pos -0,47 0,009   -0,63 0,003 

ЦО и PANSS2 Neg -0,44 0,014   -0,64 0,003 

ЦО и PANSS2 ∑ -0,43 0,016   -0,65 0,003 

ГСТ и PANSS2 Pos     0,45 0,053 тенденция 

ГСТ и PANSS2 Neg 0,36 0,052 тенденция   0,55 0,016 

ГСТ и PANSS2 Gen 0,48 0,007 0,64 0,035 0,49 0,031 

ГСТ и PANSS2 ∑ 0,40 0,030   0,64 0,003 

П р и м е ч а н и е. ГП ‒ эритроцитарная глутатионпероксидаза, ЦО ‒ тромбоцитарная цитохром с-оксидаза, ГСТ 

‒ тромбоцитарная глутатион-S-трансфераза. 
 

При рассмотрении отдельно группы пациентов 

с ШТР обнаружены статистически значимые кор-

реляции, практически полностью воспроизводя-

щие связи в общей выборке пациентов с расстрой-

ствами шизофренического спектра (табл. 5). 

Что касается группы пациентов с шизофренией, 

обнаружена одна статистически значимая прямая 

корреляция уровня активности тромбоцитарной 

ГСТ с данными PANSS2 Gen. Таким образом, при 

более высоких базовых уровнях тромбоцитарной 

ГСТ у пациентов с шизофренией зарегистрирова-

ны более высокие баллы PANSS2 Gen после курса 

антипсихотической терапии, что можно трактовать 

либо как недостаточный ответ на терапию, либо 

как очень тяжелое течение болезни в целом. 

Также обнаружено, что ряд статистически зна-

чимых корреляций прослеживается только в под-

группе мальчиков, не дифференцированной по 

диагнозам (n=14). При этом коэффициенты корре-

ляции были выше, чем в общей группе, не разде-

ленной по полу: уровень ГП коррелировал 

с PANSS Gen и PANSS ∑ после лечения (R=0,61, 

p=0,020, R=0,56, p=0,037 соответственно), уровень 

ГСТ коррелировал с PANSS Gen и PANSS ∑ после 

лечения (R=0,63, p=0,015, R=0,59, p=0,025 соответ-

ственно). 

Различия в активности ферментов и клинико-

биологических корреляциях по половому признаку 

представляют особый интерес предположительно 

как явление биохимической дифференциации не 

только больных расстройствами шизофреническо-

го спектра, но и нормотипичных детей, что требует 

более углубленного изучения. 
Корреляции базовых биохимических парамет-

ров с выраженностью клинического улучшения 

(редукцией баллов по PANSS, ΔPANSS) 

При анализе биохимических параметров в об-

щей выборке больных были обнаружены значимые 

обратные (отрицательные) корреляции базовых 

уровней активности ГДГ с выраженностью клини-

ческого улучшения (величиной редукции баллов, 

ΔPANSS по всем подшкалам) ко 2-й контрольной 

точке (после курса фармакотерапии, табл. 6). Та-

ким образом, чем выше базовый уровень активно-

сти фермента ГДГ до лечения, тем менее выра-

женная редукция баллов по PANSS и менее значи-
мое клиническое улучшение в состоянии пациен-

тов наблюдаются к концу исследования. 
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Т а б л и ц а  6. Корреляции биохимических параметров с редукцией баллов (ΔPANSS) у пациентов 

с расстройствами шизофренического спектра в целом, шизофренией и шизотипическим расстройством 

Коррелирующая 

переменная 

Расстройства шизофренического 

спектра (n=30) 

Шизофрения (n=11) Шизотипическое 

расстройство (n=19) 

Тромбоцитарная 

цитохром с-оксидаза 

ΔPANSS Pos R=-0,51, p=0,004  ΔPANSS Pos R=-0,71, p=0,00097 

Тромбоцитарная 

глутаматдегидрогеназа 

ΔPANSS Neg R=-0,44, p=0,016 

ΔPANSS ∑ R=-0,43, p=0,018 

RelΔPANSS Pos R=-0,65, 

p=0,029 

ΔPANSS Neg R=-0,47, p=0,03 

Тромбоцитарная 

глутатион-S-трансфераза 

  RelΔPANSS Gen R=-0,48, p=0,040 

RelΔPANSS∑ R=-0,60, p=0,006 

Тромбоцитарная 

креатинфосфокиназа 

  ΔPANSS Gen R=-0,47, p=0,043 

 

У пациентов с шизофренией обнаружена ста-

тистически значимая отрицательная корреляция 

между базовым уровнем активности ГДГ, абсо-

лютной (ΔPANSS Pos) и относительной 

(RelΔPANSS Pos, %) редукцией баллов (табл. 6). 

У пациентов с ШТР выявлены статистически зна-

чимые отрицательные корреляции между базо-

выми активностями ГДГ, ГСТ и КФК и абсолют-

ной редукцией баллов (ΔPANSS). Найденные 

корреляции демонстрируют обратную зависи-

мость клинического улучшения у больных на 

фоне психофармакотерапии от исходных базовых 

уровней активности указанных ферментов; чем 

ниже их базовая активность, тем значительнее 

будет разность баллов в абсолютном (Δ PANSS) 

и относительном (RelΔPANSS, %) выражении 

и лучший ответ на антипсихотическое лечение. 

Коэффициенты корреляции R при рассмотре-

нии отдельных групп пациентов (по диагнозам) 

были выше, чем в общей выборке больных. Это 

может объясняться тем, что в выделенных груп-

пах пациентов по диагнозам (шизофрения, ШТР) 

установлены тесные корреляционные связи по 

причине большей гомогенности групп по сравне-

нию с выборкой в целом. Причем клинико-

биологические закономерности у пациентов 

в группах с разными диагнозами различны. Как 

и для корреляционной зависимости биохимиче-

ских показателей с оценками тяжести по PANSS2, 

получены сходные корреляционные связи между 

биохимическими показателями и редукцией бал-

лов ΔPANSS с наибольшим коэффициентом R 

и наибольшим уровнем значимости для мальчи-

ков (табл. 7). 

Т а б л и ц а  7. Корреляции биохимических параметров с редукцией баллов по PANSS 

у пациентов с шизофренией и шизотипическим расстройством в подгруппах по полу 

КБП Шизофрения (n=11) Шизотипическое расстройство (n=19) 

Мальчики (n=6) Девочки (n=5) Мальчики (n=8) Девочки (n=11) 

ГР ΔPANSS Gen R=0,94, p=0,005 

ΔPANSS Neg R=0,81, p=0,049 

ΔPANSS Neg R=-0,90, 

p=0,037 

ΔPANSS Gen R=-0,83, p=0,010 

PANSS2 Neg R=0,79, p=0,019 

PANSS ∑ R=0,90, p=0,002 

ΔPANSS Gen R=-0,88, p=0,004 

ΔPANSS ∑ R=-0,95, p=0,004 

 

ЦО PANSS2 Gen R=0,82, p=0,049 

ΔPANSS Gen R=-0,82, p=0,049 

 ΔPANSS Pos R=-0,80, p=0,017  

ГДГ ΔPANSS ∑ R=-0,95, p=0,004 PANSS2 Neg R=0,87, 

p=0,053 – тенденция 

PANSS2 Gen R=0,87, 

p=0,053 ‒ тенденция 

PANSS2 ∑ R=0,90, 

p=0,037 

 PANSS2 Pos R=-0,67, 

p=0,048 

PANSS2 Neg R=-0,70, 

p=0,016 

PANSS2 ∑ R=-0,69, 

p=0,018 

ГСТ ΔPANSS Neg R=0,82, p=0,049  PANSS2 Pos R=0,75, p=0,031 

PANSS2 Neg R=0,68, 

p=0,062 ‒ тенденция 

PANSS2 Gen R=0,75, p=0,031 

PANSS ∑ R=0,92, p=0,0009 

ΔPANSS Pos R=0,75, p=0,031 

ΔPANSS Gen R=-0,73, p=0,037 

ΔPANSS ∑ R=-0,79, p=0,020 

 

П р и м е ч а н и е. В первой колонке (КБП ‒ коррелирующий биохимический параметр) приведены базовые био-

химические параметры: ГР ‒ эритроцитарная глутатионредуктаза, ЦО ‒ тромбоцитарная цитохром с-оксидаза, ГДГ ‒ 

тромбоцитарная глутаматдегидрогеназа, ГСТ ‒ тромбоцитарная глутатион-S-трансфераза, коррелирующие либо 

с баллами по PANSS2 во 2-й контрольной точке исследования, либо с их изменением (ΔPANSS) за курс терапии. 
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Кроме того, нами выявлен ряд связей, которые 

напрямую не имеют отношения к цели и задачам, 

поставленным в данном исследовании, но могут 

представлять интерес в дальнейшем в плане по-

нимания биохимических процессов, происходя-

щих при проявлении симптомов психической па-

тологии, диагностируемой как шизофрения 

и ШТР у детей. Так, мы наблюдали значимые об-

ратные связи между уровнями активности ГДГ, 

ЦО и выраженностью психопатологических 

симптомов до начала курса терапии (как в общей 

выборке, так и в группе ШТР). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Расстройства шизофренического спектра яв-

ляются актуальной проблемой в психиатрии дет-

ского возраста и остаются недостаточно изучен-

ными в плане диагностики и реабилитации [1, 2, 

3, 4, 5, 6]. На сегодняшний день средства совре-

менной психофармакотерапии представлены ши-

роким спектром препаратов, однако наиболее 

фундаментальными в терапии расстройств этого 

спектра являются нейролептики конвенциального 

и атипичного ряда в сочетании с антиконвульсан-

тами и антидепрессантами [2, 15]. Особенно важ-

ным вопросом является привлечение современ-

ных лабораторных исследований для своевремен-

ной диагностики расстройств шизофренического 

спектра и прогностической оценки эффективно-

сти фармакологической коррекции [7, 8, 9, 11, 14, 

16, 17, 18]. 

В представленном пилотном исследовании мы 

изучили роль биохимических параметров в оцен-

ке эффективности лечения больных с расстрой-

ствами шизофренического спектра, основываясь 

на данных базовых уровней ферментативной ак-

тивности и показателях психометрической оценки 

состояния пациентов в контрольных точках ис-

следования. Наши наблюдения показали, что для 

выборки больных в целом и в группах, разделен-

ных по диагнозам, справедливы значимые обрат-

ные корреляции биохимических показателей 

(ГДГ, ГСТ и КФК) с редукцией баллов ΔPANSS, 

характеризующей выраженность клинического 

улучшения и положительный ответ на терапию. 

Констатация прямых корреляций оценок 

в баллах по PANSS после курса фармакотерапии 

с активностью ферментов глутатионового обмена 

ГП и ГСТ и обратных корреляций с активностью 

фермента энергетического обмена ЦО можно 

трактовать как то, что у пациентов с более высо-

кими базовыми уровнями ГП и ГСТ и низкими 

уровнями ЦО состояние, оцененное в баллах по 

PANSS, после курса терапии будет хуже относи-

тельно остальных пациентов выборки. 

Интересно, что при анализе корреляций уров-

ней ферментативной активности и балльных оце-

нок по PANSS у пациентов с ШТР большинство 

коэффициентов корреляции и уровни значимости 

оказались выше, а корреляционные связи теснее, 

чем в общей выборке, что, видимо, объясняется 

сравнительно высокой степенью гомогенности 

группы. Вместе с тем у пациентов с шизофренией 

обнаружена единственная значимая корреляция. 

Это может указывать на некоторую клиническую 

гетерогенность данной группы (разные формы 

шизофрении) и малую численность группы, так 

как пациентов с этим диагнозом меньше в общей 

популяции детей [1]. Учитывая данный факт, 

представляется необходимым продолжить даль-

нейшие расширенные исследования на более мас-

сивной выборке пациентов детского возраста 

с диагнозом шизофрении. 

Помимо того, наблюдаются разные типы кор-

реляционных связей биохимических и клиниче-

ских параметров в зависимости от половой при-

надлежности пациентов. Так, выявлены значимые 

корреляции биохимических параметров для маль-

чиков как с данными PANSS2 во 2-й контрольной 

точке исследования, так и с редукцией баллов 

ΔPANSS и выраженностью клинического улуч-

шения, следовательно, и с лучшим положитель-

ным ответом на психофармакотерапию, что дик-

тует необходимость более глубокого изучения. 

В настоящем исследовании обнаружены зако-

номерности, перспективные в плане применения 

на практике для выявления индивидуального 

клинического ответа на психофармакотерапию 

(различной вариабельной эффективности психо-

фармакотерапии) у детей с расстройствами ши-

зофренического спектра. Можно предположить, 

что данные закономерности могут быть потенци-

ально полезными для предикции положительного 

ответа на психофармакотерапию. 

Однако для лучшего понимания причинно-

следственных связей, улучшения оценки и про-

гноза индивидуальной эффективности терапии 

и разработки алгоритмов лечения необходимы 

дальнейшие расширенные исследования на более 

значительных по объему выборках. 

Что касается дополнительных наблюдений, 

таких как, например, различия уровней КФК 

в группах, разделенных по диагнозам, то это, 

возможно, связано с разным количеством пациен-

тов с ранним возрастом начала заболевания в этих 

группах, особенностями течения болезни, а также 

может объясняться некоторой гетерогенностью 

и малочисленностью выборки больных. Наблюда-

емая корреляция уровня активности ГДГ – фер-

мента метаболизма глутамата – со степенью 

улучшения клинического состояния пациентов 

привлекает внимание в связи с данными литера-

туры об участии нарушений глутаматной системы 

в развитии психотических заболеваний и патоло-

гии психического развития детей [17, 18]. 



Бокша И.С., Шушпанова О.В., Савушкина О.К. и др. Определение активности ферментов крови и оценка эффективности… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 31-42 39 

Углубленный анализ этих находок на столь ма-

лой группе пациентов представляется преждевре-

менным, поэтому в данном исследовании описана 

только оценка базовых биохимических параметров 

в ракурсе предикции положительного ответа на 

терапию. Малочисленность выборки, существенная 

диспропорция в численности групп, выделенных 

по диагнозам шизофрении и ШТР, а также кратко-

срочность наблюдений сильно лимитировали наши 

исследования. В частности последнее касается от-

сутствующей либо ограниченной информации от-

носительно предшествующей терапии и привер-

женности пациентов фармакотерапии до момента 

обострения и госпитализации в стационар до про-

ведения настоящего исследования и лечения. Ос-

новываясь на имеющихся в истории болезни дан-

ных, не представляется возможным оценить, 

насколько могла повлиять предшествующая тера-

пия на уровни биохимических параметров в 1-й 

контрольной точке настоящего исследования. Так-

же не было возможности включить в исследование 

пациентов со значительной сопутствующей сома-

тической патологией, так как обострение соматиче-

ских заболеваний служило критерием исключения 

из исследования. Резюмируя сказанное, можно сде-

лать вывод, что обнаруженные закономерности 

в случае подтверждения их на более многочислен-

ных выборках могут послужить в клинической 

практике детской психиатрии для индивидуального 

прогноза изменения остроты и тяжести состояния 

в результате психофармакотерапии и выявить био-

маркеры – предикторы положительного ответа на 

лечение. Выполненное нами пилотное исследова-

ние намечает направления для дальнейшей работы, 

но для окончательных выводов следует осуще-

ствить более углубленное изучение на крупных 

выборках пациентов детского возраста с диагноза-

ми шизофрении и шизотипического расстройства 

для подтверждения выявленных закономерностей. 
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Determination of blood enzyme activity and evaluation 

of the effectiveness of psychopharmacotherapy in children 

with schizophrenia spectrum disorders: a pilot study 

Boksha I.S., Shushpanova O.V., Savushkina O.K., Prokhorova T.A., 

Tereshkina E.B., Vorobyeva E.A., Burbaeva G.Sh. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Schizophrenia spectrum disorders (SSD) in childhood represent a pressing issue in modern child psy-

chiatry. They are characterized by a severe course and are often resistant to psychopharmacotherapy, which particularly 

complicates the work of clinical psychiatrists. Pharmacological correction of mental disorders in children is the main 

method of treatment and provides the opportunity for further psychological and pedagogical work and social adaptation 

of the child. Therefore, its success is extremely important in the rehabilitation of patients and will always remain a 

sought-after object of scientific research. Recently, the identification of biological markers that help evaluate the effec-

tiveness of psychopharmacotherapy and act as predictors of an individual patient’s response to treatment has become 
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increasingly important. Objective: To study the relationship between platelet and erythrocyte enzyme activity levels and 

assessments of the effectiveness of psychopharmacotherapy in children with SSD. Materials and Methods. The sample 

consisted of 30 children hospitalized due to deterioration of their mental state, with diagnoses of schizophrenia (F20.x, 

n=11) and schizotypal personality disorder (SPD, F21.x, n=19). Clinical and psychopathological assessment of the con-

dition was conducted at two control points (before and after the course of therapy) using individual interviews and the 

PANSS rating scale. As biological markers, the activity levels of glutamate, glutathione, and energy metabolism en-

zymes in platelets and erythrocytes were determined only at the first control point. Statistical analysis was performed 

using the nonparametric analysis modules of the Statistica program (Statsoft 10). Results. In patients with schizophrenia 

and STD, under the influence of pharmacotherapy, clinical improvement was observed at the 2nd control point, with a 

slight advantage in the group of patients with STD (p=0.00004) compared to patients with schizophrenia (p=0.003, Wil-

coxon test). Statistically significant correlations were found between the activity levels of glutamate, glutathione, and 

energy metabolism enzymes and (1) the PANSS scores at time point 2: these scores directly correlated with the activity 

levels of glutathione peroxidase (Spearman R=0.45, p=0.014) and glutathione-S-transferase (R=0.40, p=0.030) and in-

versely correlated with the activity levels of cytochrome-c oxidase (R=-0.43, p=0.016), as well as (2) with the degree of 

clinical improvement, i.e., with the reduction in scores on the PANSS and its subscales: the magnitude of reduction in 

the total score on the PANSS and its subscales inversely correlated with the activity levels of glutamate dehydrogenase 

(R=-0.43; p=0.018). Conclusion. The statistically significant correlations obtained in this pilot study represent innova-

tive data that are of particular importance in modern psychiatry; however, they require further development and ex-

panded study in larger representative samples. The use of the identified markers as predictors of individual therapeu-

tic response may be used in the future for practical purposes as a routine study to improve the quality of psychophar-

macotherapy. 

Keywords: childhood, schizophrenia, schizotypal disorder, glutamate dehydrogenase, cytochrome-c-oxidase, 

glutathione peroxidase, glutathione-S-transferase, creatine phosphokinase, platelets, erythrocytes. 

Received July 07, 2025 Accepted December 08, 2025 

Boksha Irina S., D. Sc. (Biology), chief researcher, Laboratory of Neurochemistry. Federal State Budgetary Scientific 

Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 4098-4837. Re-

searcherID B-6644-2009. Author ID Scopus 6602547274. ORCID iD 0000-0003-1369-8658. 

Shushpanova Olga V., Cand. Sc. (Medicine), researcher of the Department of Child Psychiatry, Federal State Budgetary 

Scientific Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 8979-9700. Re-

searcherID S-3346-2016. ORCID iD 0000-0003-3484-3447. sertraline@list.ru 

Savushkina Olga K., Cand. Sc. (Biology), lead researcher, Laboratory of Neurochemistry. Federal State Budgetary 

Scientific Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 6558-9906. 

ResearcherID J-7330-2016. Author ID Scopus 6507180392. ORCID iD 0000-0002-5996-6606. osavush-

kina1@yandex.ru 

Tereshkina Elena B., Cand. Sc. (Biology), senior researcher, Laboratory of Neurochemistry. Federal State Budgetary 

Scientific Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 6360-7072. 

ResearcherID S-2862-2016. Author ID Scopus 6602769146. ORCID iD 0000-0002-4784-8995. teresh-

kina.el@yandex.ru 

Prokhorova Tatiana A., researcher, Laboratory of Neurochemistry. Federal State Budgetary Scientific Institution 

“Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 7048-6289. ResearcherID S-2751-

2016. Author ID Scopus 7004823848. ORCID iD 0000-0002-3574-2165. gnidra@mail.ru 

Vorobyeva Elena A., Cand. Sc. (Biology), researcher, Laboratory of Neurochemistry. Federal State Budgetary Scien-

tific Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 4929-5034. Re-

searcherID J-8967-2018. ORCID iD 0000-0002-5766-0910. vaa-vea-@yandex.ru 

Burbaeva Gulnur Sh., D. Sc. (Biology), Professor, chief researcher, Laboratory of Neurochemistry. Federal State 

Budgetary Scientific Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 

9568-3420. ResearcherID S-2800-2016. Author ID Scopus 7003830468. ORCID iD 0000-0001-7744-533X. 

gburb@mail.ru 

 Boksha Irina S., boksha_irina@mail.ru 

mailto:osavushkina1@yandex.ru
mailto:osavushkina1@yandex.ru
mailto:boksha_irina@mail.ru


Кибитов А.О., Шумская Д.С., Пинахина Д.В. и др. Специфические метаболические и воспалительные профили пациентов… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 43-56 43 

УДК 616.15:616-002.2:616.379-008.64-08:616.895:616.89-008.454:616.895.8:616-079.3 

Для цитирования: Кибитов А.О., Шумская Д.С., Пинахина Д.В., Ченский И.С., Янушко М.Г., Попов М.Ю., Жи-

ляева Т.В., Мазо Г.Э. Специфические метаболические и воспалительные профили пациентов с гипергликемией 

при биполярном аффективном расстройстве, рекуррентной депрессии и шизофрении: результаты трансдиагно-

стического исследования. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 43-56. 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2025-4(129)-43-56 

Специфические метаболические и воспалительные профили 

пациентов с гипергликемией при биполярном аффективном 

расстройстве, рекуррентной депрессии и шизофрении: 

результаты трансдиагностического исследования 

Кибитов А.О.1, 2, Шумская Д.С.1, Пинахина Д.В.1, Ченский И.С.1, 

Янушко М.Г.1, Попов М.Ю.1, Жиляева Т.В.1, Мазо Г.Э.1 

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

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

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

2 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

им. акад. И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Россия, 197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6-8 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Высокий уровень коморбидности психических расстройств и метаболического синдрома 

(МС) ‒ основная причина сокращения продолжительности жизни психиатрических пациентов. Актуален поиск 

биомаркеров риска МС, при этом гипергликемия (ГГ) как компонент МС является ключевой мишенью для 

сравнительного исследования пациентов с разными диагнозами. Цель. Оценить связь ГГ с компонентами МС, 

гематологическими показателями воспаления, а также с клиническими характеристиками пациентов с биполяр-

ным аффективным расстройством (БАР), рекуррентным депрессивным расстройством (РДР) и шизофренией 

(ШЗФ) в рамках трансдиагностического подхода. Материалы и методы. В исследование включены 153 стаци-

онарных пациента, из них 84 женщины (54,9%) и 69 мужчин (45,1%), с БАР (n=50), РДР (n=38), ШЗФ (n=65). 

Социально-демографические, антропометрические, клинические и лабораторные данные были получены из ме-

дицинской документации. Результаты. Диагностические группы не различались по возрасту, полу, частоте со-

матических заболеваний и отдельных компонентов метаболического синдрома и их комбинаций. В группе РДР 

отмечалось статистически значимое (p=0,0447) повышенное абсолютное число лимфоцитов по сравнению 

с группой ШЗФ и статистически значимый (p=0,044) более высокий коэффициент воспаления LHR (отношение 

лимфоцитов к ЛПВП) по сравнению с группой БАР. Сравнение подгрупп, выделенных по наличию или отсут-

ствию ГГ внутри диагностических групп пациентов, выявило два уровня различий. Пациенты с ГГ во всех груп-

пах имели: 1) статистически значимые более высокие показатели инсулина: БАР (p=0,003), ШЗФ (p=0,013), РДР 

(p=0,048); 2) статистически значимые более высокие уровни гликированного гемоглобина: РДР (p=0,001), ШЗФ 

(p=0,001), БАР (p=0,028). Установлены уникальные профили различий у пациентов с ГГ: 1) БАР: статистически 

значимые более высокие уровни пролактина (p=0,024) и креатинина (p=0,0069), но более низкие уровни лимфо-

цитов (p=0,028) и С-реактивного белка (p=0,036), более старший возраст (p=0,035), более поздние начало забо-

левания (p=0,023) и первое обращение к врачу (p=0,039); 2) РДР: статистически значимые более высокий уро-

вень гемоглобина (p=0,02), сниженный уровень Т4 (p=0,045), а также более высокие показатели ИМТ (p=0,017) 

и окружности талии (p=0,041); 3) ШЗФ: других отличий, кроме общих для всех групп, не выявлено. Заключе-

ние. Исследование впервые показало, что гипергликемия у пациентов с БАР, РДР и ШЗФ ассоциируется с диа-

гноз-специфическими метаболическими и воспалительными профилями. Полученные данные подтверждают 

сложную двунаправленную связь между психическими расстройствами и метаболическими нарушениями, под-

черкивая, что метаболическая дисрегуляция является не просто коморбидным состоянием, а неотъемлемой ча-

стью течения заболевания, что требует пристального внимания клиницистов. Выявление гипергликемии при 

первичном приёме ‒ это экономически обоснованная и клинически важная процедура, которая позволяет пси-

хиатру принимать более обоснованные решения относительно терапии и метаболических вмешательств, что 

улучшает качество и повышает продолжительность жизни пациентов. 

Ключевые слова: метаболический синдром, гипергликемия, шизофрения, депрессия, биполярное аф-

фективное расстройство, трансдиагностический подход. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Метаболический синдром (МС) представляет 

собой комплекс лабораторных и клинических 

нарушений, которые служат факторами риска для 

развития ряда тяжелых заболеваний, включая сер-

дечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и сахарный 

диабет 2-го типа. В настоящее время распростра-

ненность МС достигла масштабов глобальной эпи-

демии, затрагивая примерно четверть населения 

мира [1]. У пациентов с психическими расстрой-

ствами, такими как биполярное аффективное рас-

стройство (БАР), рекуррентное депрессивное рас-

стройство (РДР) и шизофрения (ШЗФ), МС и его 

компоненты (ожирение, гипергликемия, дислипи-

демия, гиперпролактинемия, гипертония) встреча-

ются в 2-3 раза чаще, чем в общей популяции, за-

трагивая примерно 30-60% пациентов в зависимо-

сти от конкретного расстройства, диагностических 

критериев и использования медикаментов [2, 3, 4, 

5]. Повышенный кардиометаболический риск 

вследствие высокого уровня коморбидности пси-

хических расстройств и МС является основной 

причиной сокращения продолжительности жизни 

пациентов с психическими расстройствами [3, 6]. 

Очевидна высокая актуальность исследований это-

го вопроса в целях снижения негативных послед-

ствий и разработки программ профилактики МС и 

эффективного лечения пациентов с коморбидными 

соматическими заболеваниями [7]. 

Основными причинами коморбидности МС 

и его компонентов у пациентов с психическими 

расстройствами считаются общие механизмы 

этиологии и патогенеза, негативные последствия 

психофармакотерапии и значительные эффекты 

специфического образа жизни [8, 9]. 

Однако большинство исследований фокусиру-

ется на общей распространенности метаболическо-

го синдрома или отдельных его компонентов 

у психиатрических пациентов в целом или на изу-

чении пациентов с определенным диагнозом. Не-

смотря на углубление понимания многочисленных 

общих механизмов этиологии и патогенеза как 

самих психических расстройств, так и их комор-

бидности с соматическими заболеваниями, в част-

ности МС и его компонентами, имеется недостаток 

сравнительных исследований пациентов с разными 

диагнозами в рамках современной трансдиагно-

стической парадигмы [10]. 

Трансдиагностический подход основан на глу-

боком понимании того, что, несмотря на опреде-

ленные различия в клинических симптомах, мно-

гие психические расстройства имеют общие фун-

даментальные механизмы, которые способствуют 

их возникновению, формированию и поддержа-

нию, что соответствует современной трактовке 

биопсихосоциальной модели в психиатрии [11]. 

Эта концепция позволяет выявить общие биологи-

ческие пути и общие уязвимости, прежде всего 

связанные с механизмами воспаления, формиру-

ющие риски развития как психических рас-

стройств, так и соматических заболеваний [8, 12, 

13] с существенным влиянием общих генетических 

механизмов [14]. Исследования неоднократно под-

черкивали важность изучения общих биологиче-

ских механизмов метаболических нарушений 

и психических расстройств [15] с высоким уров-

нем генетического перекреста [16]. К ним относят-

ся воспаление, дисрегуляция гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой оси, инсулиноре-

зистентность, митохондриальная дисфункция [9]. 

Ведутся активные поиски валидных биомарке-

ров воспаления, связанных с психическими рас-

стройствами, метаболическим синдромом и диабе-

том [16, 17], с обязательными жесткими требова-

ниями по возможностям их применения в реальной 

клинической практике, например в условиях пси-

хиатрического стационара. Особый интерес пред-

ставляют поиск и валидация трансдиагностических 

биомаркеров [18]. 

Репрезентируется актуальным проведение 

сравнительного трансдиагностического исследова-

ния пациентов с БАР, РДР и ШЗФ с использовани-

ем компонентов МС и широкой панели потенци-

альных биологических маркеров, получаемых при 

проведении рутинных клинического и биохимиче-

ского анализов крови. Дополнительно будут изу-

чены гематологические коэффициенты воспаления 

(ГКВ), которые легко вычисляются на основе 

стандартного анализа крови и экономически эф-

фективны: NLR (нейтрофильно-лимфоцитарное 

отношение, neutrophil-to-lymphocyte ratio), PLR 

(тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение, plate-
let-to-lymphocyte ratio), MLR (моноцитарно-

лимфоцитарное отношение, monocyte-to-lymphocyte 

ratio), SII (индекс системного иммунного воспале-

ния, systemic immune inflammation index) [19]. Ак-

туальность их изучения связана с участием соот-

ветствующих клеток иммунной системы в разви-

тии ассоциированного с воспалением патологиче-

ского процесса в ЦНС [20]. 

Помимо указанных выше ГКВ, представляется 

важным оценить дополнительно ряд индексов, ос-

нованных на результатах клинического и биохи-

мического анализов крови: NHR (отношение 

нейтрофилов к уровню ЛПВП, neutrophil/high-

density lipoprotein ratio), PHR (отношение тромбо-

цитов к уровню ЛПВП, platelet/high-density lipopro-

tein ratio), LHR (отношение лимфоцитов к уровню 

ЛПВП, lymphocyte/high-density lipoprotein ratio). 

Выбор данных индексов определялся тем, что их 

рассматривают в качестве информативных пери-

ферических маркеров системного воспаления, 

в том числе у пациентов с метаболическими нару-

шениями и ожирением [21]. 
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Гипергликемия (уровень глюкозы в плазме 

крови натощак >6,1 ммоль/л) является централь-

ным компонентом МС, прямое влияние данного 

показателя на функции ЦНС и тесная связь с вос-

палением и окислительным стрессом [8], а также 

с когнитивными нарушениями и неблагоприятным 

воздействием на эмоциональную обработку 

и систему вознаграждения [4] делают её ключевой 

мишенью для стратифицированного по наличию 

гипергликемии сравнительного трансдиагностиче-

ского исследования. 

Измерение уровня глюкозы является простым 

и малоинвазивным методом скрининга. В связи 

с этим важной научной и практической задачей 

представляется оценка связи или ассоциации ги-

пергликемии с клиническими, анамнестическими 

и биохимическим параметрами, включая ГКВ, 

в сравнительном аспекте у пациентов с разными 

диагнозами. Данное исследование направлено на 

выявление общих и отличительных патофизиоло-

гических механизмов и идентификацию трансдиа-

гностических биомаркеров для разработки инте-

грированных, персонализированных стратегий 

лечения, важнейшей задачей которых признано 

снижение смертности и заболеваемости [22]. 
ГИПОТЕЗА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Воспалительные и метаболические профили 

пациентов с гипергликемией с разными психиат-

рическими диагнозами будут иметь как общие, так 

и специфические для каждого диагноза характери-

стики. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить связь гипергликемии с другими ком-

понентами метаболического синдрома и гематоло-

гическими коэффициентами воспаления, а также 

клиническими и анамнестическими характеристи-

ками в группах пациентов с биполярным аффек-

тивным расстройством, рекуррентным депрессив-

ным расстройством и шизофренией в сравнитель-

ном аспекте в рамках трансдиагностического под-

хода. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В ретроспективное кросс-секционное исследо-

вание включали пациентов, проходивших стацио-

нарное или амбулаторное лечение в клинических 

отделениях ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтере-

ва» Минздрава России в 2019-2023 гг. 

Критерии включения пациентов в исследова-

ние: возраст старше 18 лет, установленный диагноз 

биполярного аффективного расстройства, рекур-

рентного депрессивного расстройства, шизофре-

нии, наличие в медицинской документации необ-

ходимых антропометрических данных (рост, вес, 

объем талии), данные клинического и биохимиче-

ского анализов крови. 

Критерии невключения: наличие острого ин-

фекционного заболевания или острого соматиче-

ского заболевания иной этиологии, обострение 

хронического соматического заболевания, для 

женщин – беременность и лактация. 

Данные извлекали из медицинской документа-

ции пациентов в специально разработанную ис-

следовательскую базу данных, куда вносили ос-

новные социально-демографические, антропомет-

рические и клинические данные пациентов, лабо-

раторные показатели. 

По результатам лабораторного исследования 

крови были получены следующие данные: WBC 

(общее содержание лейкоцитов), 109/л; NEUабс (аб-

солютное число нейтрофилов), 109/л; PLTабс (абсо-

лютное число тромбоцитов), 1012/л; MONабс (абсо-

лютное число моноцитов), 109/л; LYMабс (абсолют-

ное число лимфоцитов), 109/л. На основе извле-

ченных данных рассчитывали ГКВ: NLR, PLR, 

MLR, SII, а также NHR, PHR, LHR. 

Для диагностики МС использовали критерии 

Международной Федерации Диабета (IDF), тре-

бующие обязательного наличия абдоминального 

ожирения (увеличения объема талии) в сочетании 

с любыми двумя критериями из следующих четы-

рех: артериальная гипертензия, снижение уровня 

ЛПВП, повышение уровня ТГ, гипергликемия [22]. 

Предварительный анализ данных показал отсут-

ствие в исследуемой выборке пациентов, полно-

стью соответствующих указанным критериям МС. 

Исходя из этого, оценку метаболических наруше-

ний проводили по «усеченным» критериям МС 

(увеличение объема талии совместно не с двумя, 

а с любым одним критерием: отклонением от объ-

ема талии (ООТ), дополнительно ООТ+1 и ООТ+2, 

где 1 и 2 – количество дополнительных критериев), 

а также отдельно по следующим компонентам МС: 

гипергликемия, сниженный уровень ЛПВП, повы-

шенный уровень ЛПНП, гипертриглицеридемия. 
Дизайн исследования 

На первом этапе провели сравнение диагности-

ческих групп (БАР, РДР, ШЗФ) по полу, возрасту, 

частоте встречаемости основных соматических 

заболеваний, лабораторным показателям, наличию 

компонентов МС и вариантов МС в формате ООТ, 

ООТ+1 и ООТ+2. Далее внутри каждой диагно-

стической группы были выделены подгруппы 

с наличием и отсутствием гипергликемии (ГГ, 

глюкоза в плазме крови натощак >6,1 ммоль/л) 

и проведены сравнения этих подгрупп между со-

бой для выявления возможных связей гиперглике-

мии с прочими переменными исследования. 

Статистический анализ данных был выполнен 

на языке программирования R (версия 4.0.2) 

в RStudio v1.4.1717. Поскольку распределение пе-

ременных в выборке отличалось от нормального 

согласно критерию Колмогорова–Смирнова, при-

меняли непараметрические статистические мето-

ды. Межгрупповые сравнения по количественным 
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переменным проводили с использованием крите-

рия Манна‒Уитни. Использовали медиану (Ме) 

и межквартильный интервал (квартили Q1 и Q3), 

данные о средних значениях представлены спра-

вочно. Для сравнения частот изучаемых перемен-

ных в группах сравнения использовали тест Хи2 

Пирсона (χ2) с расчетом отношения шансов (ОШ) 

и 95% доверительного интервала (95% ДИ). В ка-

честве уровня значимости, при котором отверга-

лась нулевая гипотеза, было выбрано значение 

p<0,05. При попарном сравнении трех диагности-

ческих групп между собой применяли поправку 

Бонферрони для множественных сравнений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследование включены 153 стационарных 

пациента, из них 84 женщины (54,9%) и 69 мужчин 

(45,1%). В соответствии с критериями МКБ-10 диа-

гностированы: БАР (n=50), РДР (n=38), шизофрения 

(n=65). Диагностические группы не различались по 

представленности женщин: БАР ‒ 31 (36,9%), РДР ‒ 

20 (23,8%), шизофрения ‒ 33 (39,3%), а также по 

медианам возраста (медиана и межквартильный 

размах ‒ Me, IQR): БАР ‒ 37 (23) лет, РДР ‒ 39 

(22,5) лет, шизофрения ‒ 33 (12) года и по частотам 

встречаемости в выборке обследованных пациентов 

соматических заболеваний (табл. 1). 

В дальнейшем проводили сравнение диагно-

стических групп по всем переменным исследова-

ния. Некоторые лабораторные показатели имелись 

не для всех пациентов, в связи с чем количество 

пациентов в сравниваемых группах различается, 

вследствие чего в таблицах указывается реальное 

количество пациентов для каждого сравнения. 

Т а б л и ц а  1. Частоты встречаемости соматических заболеваний в диагностических группах пациентов 

Соматическое 

заболевание 

БАР 

(n=50) 

РДР 

(n=38) 

Шизофрения 

(n=65) 

БАР vs РДР БАР vs 

Шизофрения 

РДР vs 

Шизофрения 

Поправка Бонферрони, Р (Р корр) 

Гипертоническая 

болезнь 
5 (10%) 8 (21,05%) 5 (7,7%) 0,225 0,745 0,066 

Заболевания щитовидной 

железы 

3 (6%) 3 (7,9%) 1 (1,5%) 
1 0,316 0,141 

Миопия 5 (10%) 0 1 (1,5%) 0,067 0,084 1 

Новообразования любой 

природы 

2 (4%) 0 1 (1,5%) 
0,504 0,579 1 

Панкреатит 7 (14%) 6 (15,8%) 4 (6,2%) 1 0,205 0,166 

Хроническая обструктивная 

болезнь лёгких 

3 (6%) 1 (2,6%) 0 
0,631 (1) 0,079 0,369 

П р и м е ч а н и е. Представлены соматические заболевания, о которых сообщил хотя бы 1 пациент в каж-

дой группе или не менее 3 пациентов в одной из групп. Поправка Бонферрони применялась, если первичное 

значение p-value было ≤0,05. 
 

Т а б л и ц а  2. Различия между диагностическими группами по лабораторным показателям 

Показатель 

БАР РДР Шизофрения БАР vs РДР 
БАР vs 

Шизофрения 

РДР vs 

Шизофрения 

Me (IQR) 
Поправка Бонферрони, Р (Р корр) 

n=46 n=35 n=57 

Абсолютное число 

лимфоцитов (×10⁹/л) 
1,89 (0,84) 2,36 (1,56) 1,66 (0,93) 0,0427 (0,129) 0,45541 

0,01497 

(0,0447) 

Коэффициент 

воспаления (LHR) 
1,25 (0,53) 1,65 (0,92) 1,29 (0,86) 0,0147 (0,044) 0,1370 0,1897 

П р и м е ч а н и е. Результаты представлены в виде медианы и межквартильного размаха ‒ Me (IQR). Пока-

заны только те результаты, где есть значимые различия или тенденции хотя бы в одном из сравнений после по-

правки Бонферрони. Поправка Бонферрони применялась, если первичное значение p-value было ≤0,05. Коэффици-

ент воспаления (LHR) ‒ отношение абсолютного числа лимфоцитов к уровню липопротеинов высокой плотности. 

 

В группе РДР обнаружены статистически зна-

чимое (Ркорр=0,0447) повышенное абсолютное 

число лимфоцитов по сравнению с группой ШЗФ 

и статистически значимый (Ркорр=0,044) более 

высокий коэффициент воспаления LHR по сравне-

нию с группой БАР (табл. 2). При этом диагности-

ческие группы не имели различий по частотам 

встречаемости отдельных компонентов метаболи-

ческого синдрома и их комбинаций (табл. 3). Та-

ким образом, нами не выявлено значимых разли-

чий между диагностическими группами по демо-

графическим характеристикам, частотам сомати-

ческих заболеваний, компонентов МС и их комби-

наций. 
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Т а б л и ц а  3. Сравнение диагностических групп по представленности пациентов 

с отдельными компонентами метаболического синдрома и их комбинаций (абс., %) 

Показатель БАР РДР Шизофрения  БАР vs РДР БАР vs 

Шизофрения 

РДР vs 

Шизофрения 

р (ОШ, 95% ДИ), поправка Бонферрони, Р (Р корр) 
n 40 26 53 

Гипергликемия 

 7 (17,5%) 10 (38,5%) 19 (35,8%) 

0,058 

0,7 (0,1; 1,06) 

Р корр=0,174 

0,051 

0,368 (0,141; 1,022) 

Р корр=0,153 

0,821 

0,526 (0,424; 2,948) 

n 49 36 58    

Наличие сниженного уровня ЛПВП 

 

9 (18,4%) 7 (19,4%) 21 (36,2%) 
0,901 

1,29 (0,3; 2,8) 

0,041 

0,43 (0,16; 0,98) 

Р корр=0,123 

0,085 

0,333 (0,16; 1,14) 

n 46 35 57    

Наличие повышенного уровня триглицеридов 

 
13 (28,9%) 19 (54,3%) 21 (36,8%) 

0,164 

0,68 (0,13; 0,84) 

0,358 

0,619 (0,29; 1,56) 

0,102 

0,905 (0,87; 4,79) 

n 50 37 65    

Наличие отклонения по объёму талии 

 
15 (30%) 8 (21,6%) 11 (16,9%) 

0,381 

1,875 (0,6; 4,2) 

0,097 

1,364 (0,87; 5,1) 

0,558 

0,727 (0,49; 3,74) 

n 50 38 65    

Наличие отклонения по объёму талии и одного метаболического показателя 

 
8 (16%) 5 (13,2%) 9 (13,8%) 

0,71 

1,6 (0,38; 4,2) 

0,747 

0,889 (0,42; 3,33) 

0,922 

0,556 (0,29; 3,05) 

n 50 37 65    

Наличие отклонения по объёму талии и двух метаболических показателей 

 
4 (17,5%) 4 (38,5%) 5 (35,8%) 

0,654 

1 (0,17; 3,08) 

0,952 

0,8 (0,27; 4,1) 

0,594 

0,8 (0,37; 5,79) 

П р и м е ч а н и е. Поправка Бонферрони применялась, если первичное значение p-value было ≤0,05. 

 

На следующем этапе исследования проведено 

сравнение подгрупп, сформированных внутри диа-

гностических групп пациентов и выделенных по 

наличию/отсутствию гипергликемии, по всем ла-

бораторным показателям, а также по клиническим 

и антропометрическим характеристикам (табл. 4). 

Во всех трех диагностических группах (БАР, 

РДР, ШЗФ) пациенты с ГГ имели: 

1) статистически значимо более высокие пока-

затели инсулина, при этом уровень значимости 

различий был максимальным в группе БАР 

(р=0,003), средним в группе ШЗФ (р=0,013) и ми-

нимальным в группе РДР (р=0,048); 2) статически 

значимо более высокие уровни гликированного 

гемоглобина, при этом уровень значимости был 

максимальным в группе РДР (р=0,001) и группе 

ШЗФ (р=0,001) и близким к среднему в группе 

БАР (р=0,028). 

Что касается остальных переменных, выявлен-

ные различия не были идентичными в группах па-

циентов с разными диагнозами. Наряду с этим 

каждая диагностическая группа имела свой уни-

кальный профиль. 

Группа БАР. Пациенты с ГГ в сравнении с про-

чими пациентами характеризовались статистиче-

ски значимо более высокими уровнями пролактина 

(р=0,024) и креатинина (р=0,0069) и статистически 

значимо более низкими показателями абсолютного 

количества лимфоцитов (р=0,028) и С-реактивного 

белка (р=0,036). Также они оказались статистиче-

ски значимо более старшими по возрасту 

(р=0,035). Первые симптомы БАР (р=0,023) и пер-

вое обращение к врачу по поводу заболевания 

(р=0,039) зарегистрированы у них значительно 

позднее. 

Группа РДР. У пациентов с ГГ выявлены стати-

стически значимо более высокий уровень гемогло-

бина (р=0,02) и более низкий уровень Т4 (р=0,045), 

а также статистически значимо более высокие по-

казатели ИМТ (р=0,017) и окружности талии 

(р=0,041). 

Группа ШЗФ. Других отличий пациентов с ГГ 

кроме общих, характерных для всех диагностиче-

ских групп, не обнаружено. 
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Т а б л и ц а  4. Сравнение пациентов с гипергликемией с прочими пациентами трех диагностических групп 

Показатель 

БАР РДР Шизофрения 

Нет ГГ ГГ р Нет ГГ ГГ р Нет ГГ ГГ р 

Лабораторные показатели 

Инсулин 

(мкЕд/мл) 

n=33 n=7 
0,003 

n=16 n=10 
0,048 

n=34 n=19 
0,013 

8 (7,07) 23,17 (4,02) 9,23 (10,65) 21,26 (10,9) 6,8 (11,8) 14,41 (17,1) 

Гликированный 

гемоглобин 

(ммоль/моль) 

n=34 n=9 

0,028 

n=22 n=12 

0,001 

n=39 n=17 

0,001 
5,3 (0,47) 5,7 (0,4) 5,1 (0,48) 5,85 (0,38) 5,1 (0,5) 5,8 (0,7) 

Гемоглобин 

(г/л) 

n=34 n=10 
0,116 

n=24 n=12 
0,02 

n=40 n=17 
0,5 

131,5 (18) 143 (19,5) 136,5 (17,5) 152 (14,5) 138,5 (17,5) 141 (27) 

Пролактин 

(мкМЕ/мл) 

n=21 n=10 

0,024 

n=17 n=10 

0,20 

n=30 n=18 

0,13 150,096 

(81) 

284,642 

(228,7) 
230,4 (51,3) 274,4 (100,4) 245,3 (149,2) 334,1 (118,9) 

Т4 (Пмоль/л) 
n=16 n=4 

0,47 
n=18 n=8 

0,045 
n=33 n=19 

0,58 
11,05 (1,55) 11,5 (1,5) 11 (1,5) 10 (2,25) 11 (1,2) 11 (1,5) 

Креатинин 

(Мкмоль/л) 

n=39 n=11 
0,0069 

n=24 n=13 
0,25 

n=44 n=19 
0,14 

69 (17) 80 (30) 86 (22) 88 (12) 78 (19,5) 83 (27) 

Абсолютное 

число лимфо-

цитов (×10⁹/л) 

n=35 n=11 

0,028 

n=23 n=12 

0,3 

n=41 n=16 

0,46 
2,01 (1,065) 1,74 (0,55) 2,36 (1,81) 2,5 (1,7) 1,78 (1,09) 1,59 (0,56) 

С-реактивный 

белок (мг/л) 

n=8 n=3 
0,036 

n=17 n=9 
0,807 

n=34 n=18 
0,95 

1,33 (5,27) 0,2 (0) 17 (11) 16 (18,09) 0,97 (8,99) 1,18 (5,88) 

Антропометрические и клинические характеристики 

ИМТ 
n=39 n=10 

0,412 
n=25 n=12 

0,017 
n=46 n=19 

0,25 
24,5 (3,85) 26 (3,1) 24,5 (3,7) 26,6 (4,45) 24,75 (3,6) 25,8 (5,4) 

Окружность 

талии (см) 

n=39 n=11 
0,639 

n=25 n=13 
0,041 

n=46 n=19 
0,82 

79,5 (14,5) 78 (14,5) 74,3 (12) 81,5 (7) 75,5 (13,8) 79,7 (16,25) 

Возраст (лет) 
n=39 n=11 

0,035 
n=25 n=13 

0,36 
n=46 n=19 

0,61 
33 (20,5) 47 (15,5) 34 (25) 43 (12) 32,5 (11,5) 35 (11,5) 

Возраст появ-

ления первых 

симптомов (лет) 

n=39 n=11 

0,023 

n=25 n=13 

0,274 

n=46 n=19 

0,648 
20 (10,5) 32 (23,5) 22 (12) 29 (14) 20,5 (6,5) 22 (5) 

Возраст перво-

го обращения к 

врачу (лет) 

n=39 n=10 

0,039 

n=25 n=13 

0,48 

n=46 n=19 

0,87 
26 (10,5) 39 (21,5) 26 (9) 32 (20) 22 (6) 23 (4,5) 

П р и м е ч а н и е. Показаны только те результаты, где есть статистически значимые различия или тенден-

ции хотя бы в одном из сравнений. Все результаты представлены в виде медианы и межквартильного размаха 

(Me и IQR), ГГ – гипергликемия. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В проведенном нами сравнительном исследо-

вании у пациентов с БАР, РДР и шизофренией на 

основе транснозологического подхода не было 

выявлено значимых различий между диагностиче-

скими группами по полу и возрасту, частоте ос-

новных соматических заболеваний и компонентов 

метаболического синдрома. Этот факт хорошо со-

относится с другими исследованиями. По резуль-

татам масштабного исследования оценки риска 

формирования МС для БАР, РДР и шизофрении 

существенно выше, чем для общей популяции, но 

не различаются между диагностическими группа-

ми [10]. Объединенный анализ, основанный на 11 

исследованиях (1 572 участника с БАР, 2 316 

с ШЗФ), показал, что пациенты с БАР и ШЗФ 

имеют сопоставимые шансы на развитие МС, 

и этот вывод сохранялся даже в субанализах, учи-

тывающих более высокие показатели назначения 

антипсихотиков при шизофрении [24]. Исследова-

ние, сфокусированное на не принимавших лекар-

ства пациентах, выявило аналогичную распростра-

ненность МС в группах БДР и шизофрении (по 

27,5% для каждой) [25]. 

Метаболический синдром часто встречается 

при всех трех тяжелых психических расстройствах 

(БАР, БДР, ШЗФ), причем сравнительные анализы 

часто показывают аналогичные риски после учета 

смешивающих факторов [26]. Несмотря на различ-

ные клинические особенности и диагностические 

критерии БАР, БДР и ШЗФ, их общая высокая 

нагрузка МС указывает на универсальные базовые 

биологические механизмы формирования риска 

и близкие факторы образа жизни [26]. 
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В опубликованных работах раскрываются об-

щие патофизиологические механизмы нейроимму-

нометаболического и кардиометаболического ха-

рактера, а также воспалительные процессы и гене-

тические факторы риска как играющие решающую 

роль в этих взаимосвязях. Вместе с тем не было 

продемонстрировано решающей роли терапии ан-

тидепрессантами и антипсихотиками в формиро-

вании риска МС, при этом пациенты с БАР и ШЗФ 

в большей степени, чем с РДР, страдают от муль-

тикоморбидности [27]. В то же время не обнару-

жено существенных различий между пациентами 

с БАР и РДР по частоте встречаемости МС, ССЗ 

и СД2 [28]. 

Нами установлены различия между диагности-

ческими группами пациентов. Так, в группе РДР 

наблюдалось статистически значимо повышенное 

абсолютное число лимфоцитов по сравнению 

с ШЗФ и статистически значимо более высокий 

коэффициент воспаления LHR по сравнению 

с БАР. С учетом отсутствия различий между диа-

гностическими группами по полу, возрасту и ча-

стотам встречаемости соматических заболеваний, 

эти факты, вероятно, связаны с механизмами этио-

логии и патогенеза и, не исключено, со специфи-

ческими эффектами психотропных препаратов, из 

которых в листе назначений пациентов с РДР 

в большей части использованы антидепрессанты. 

Хотя общие воспалительные маркеры, такие 

как СРБ, ИЛ-6 и ФНО-α, широко изучаются при 

РДР и БАР [9], конкретные данные по абсолютно-

му количеству лимфоцитов весьма разнообразны. 

Некоторые исследования не выявляют значимых 

различий в количестве лимфоцитов при РДР по 

сравнению со здоровым контролем [29]. Однако 

изменения в субпопуляциях лейкоцитов (включая 

лимфоциты) могут указывать на текущую воспа-

лительную активность. Наблюдение повышенного 

числа лимфоцитов при РДР по сравнению с ШЗФ 

представляет интерес, поскольку некоторые иссле-

дования указывают на более высокое отношение 

нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) при ШЗФ 

и БАР по сравнению с РДР [29], что может подра-

зумевать относительно меньший вклад лимфоци-

тов в это отношение при ШЗФ/БАР или иной вос-

палительный профиль. 

LHR является маркером воспаления и иммун-

ного ответа, часто ассоциирующимся с метаболи-

ческим синдромом и факторами риска сердечно-

сосудистых заболеваний. Выявленный при обсле-

довании более чем 5 тысяч участников популяци-

онного исследования более высокий показатель 

LHR был значительно связан с более высокими 

шансами развития депрессии (Patient Health Ques-

tionnaire-9, PHQ-9), причем эта взаимосвязь усили-

валась у участников с метаболическим синдромом 

[30]. 

Выявленный в нашем исследовании статисти-

чески значимо более высокий LHR у пациентов 

с РДР по сравнению с пациентами с БАР является 

новым и важным наблюдением, указывающим на 

особый воспалительный профиль при РДР, кото-

рый может быть более непосредственно связан 

с метаболической дисрегуляцией (учитывая связь 

LHR с МС), при этом сами ЛПВП обладают про-

тивовоспалительными свойствами [30]. 

Обнаруженные специфические характеристики 

пациентов с РДР в виде повышения уровня лим-

фоцитов и LHR в сравнении с шизофренией и БАР 

предполагают, что различные психические рас-

стройства могут иметь особенности функциониро-

вания систем регуляции воспаления и реакций на 

метаболический стресс. Это может означать, что 

РДР, особенно в контексте метаболической дисре-

гуляции, может характеризоваться более выражен-

ной активацией лимфоцитарного звена воспали-

тельного процесса или специфическим дисбалан-

сом во взаимодействии липидов и иммунной си-

стемы, что отражается в LHR. Полученные резуль-

таты могут быть полезны для будущих исследова-

ний биомаркеров и потенциально могут использо-

ваться для целенаправленных противовоспали-

тельных вмешательств при РДР [31]. 

Изучение диагноз-специфической метаболиче-

ской гетерогенности пациентов с гипергликемией 

показало, что диагностические группы не имели 

значимых различий по доле пациентов с ГГ (БАР – 

17,5%, РДР – 38,5%, ШЗ – 35,8%), в целом эти по-

казатели оказались ожидаемо значительно выше, 

чем в общей популяции, что соответствует данным 

других исследований [9]. Наши данные не под-

тверждают результаты российского исследования, 

в котором у больных шизофренией оказались вы-

ше концентрации глюкозы (р=0,019), триглицери-

дов (р=0,001) и липопротеинов очень низкой плот-

ности (р<0,001), а также показатели индекса массы 

тела и окружности талии относительно пациентов 

с аффективными расстройствами [32], вероятно, 

вследствие того, что в этом исследовании изуча-

лась общая группа пациентов с аффективными 

расстройствами без выделения БАР и РДР. 

В нашем исследовании показано, что во всех 

трех диагностических группах пациенты с гиперг-

ликемией по сравнению с остальными пациентами 

имели статистически значимо более высокие пока-

затели инсулина и гликированного гемоглобина 

(HbA1c), что полностью согласуется с патофизио-

логией гипергликемии и диабета. Повышенный 

инсулин указывает на инсулинорезистентность 

или повышенную активность бета-клеток подже-

лудочной железы, пытающихся компенсировать 

высокий уровень глюкозы, в то время как повы-

шенный HbA1c отражает средний уровень глюко-

зы в крови за предыдущие 2-3 месяца. 
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Психиатрические пациенты, особенно с тяже-

лыми психическими расстройствами, имеют более 

высокий риск развития СД2 [9], а гипергликемия 

является основным компонентом метаболического 

синдрома. Выявление более высоких уровней ин-

сулина и HbA1c в подгруппах с гипергликемией во 

всех трех диагностических группах подтверждает, 

что независимо от конкретного психиатрического 

диагноза гипергликемия у этих пациентов пред-

ставляет собой истинную метаболическую нагруз-

ку, указывающую на нарушение регуляции глюко-

зы. Это подчеркивает необходимость рутинного 

метаболического скрининга психиатрических па-

циентов, и раннее выявление гипергликемии имеет 

решающее значение для предотвращения прогрес-

сирования до полномасштабного СД2 и связанных 

с ним сердечно-сосудистых осложнений. Показа-

но, что МС и его компоненты, в особенности ги-

пергликемия, связаны с большей длительностью 

госпитализаций в психиатрическом стационаре 

[32], что является важным показателем как тяже-

сти состояния пациентов, так и эффективности 

оказания психиатрической помощи. 

Обсуждая диагноз-специфические различия, 

следует констатировать, что анализ подгрупп 

с гипергликемией в сравнении с пациентами с этим 

же диагнозом, но без гипергликемии, выявил уни-

кальные профили для каждой диагностической 

группы. Эти результаты подчеркивают гетероген-

ность метаболических нарушений при психиче-

ских расстройствах и необходимость персонализи-

рованных подходов к диагностике и лечению. 

Психофармакотерапия является важным факто-

ром, способствующим развитию метаболических 

нарушений у психиатрических пациентов. Психо-

тропные препараты, особенно антипсихотики вто-

рого поколения, некоторые стабилизаторы настро-

ения и антидепрессанты, являются установленны-

ми и доказанными факторами риска увеличения 

веса, ожирения, дислипидемии и нарушения регу-

ляции глюкозы, значительно способствующими 

развитию метаболического синдрома у психиатри-

ческих пациентов [33, 34, 35]. В нашем исследова-

нии проблема учета вклада психофармакотерапии 

частично решена за счет того, что осуществлено 

сравнение групп пациентов с ГГ и без ГГ внутри 

одной диагностической группы, предполагая, что 

пациенты с одинаковым основным диагнозом 

в условиях одного стационара получают сравни-

мый набор препаратов в адекватных дозировках 

согласно текущим клиническим рекомендациям. 

В нашем исследовании для каждого из диагно-

зов имеется собственный уникальный «метаболи-

ческий отпечаток» гипергликемии, который фор-

мируется под влиянием индивидуальных патогене-

тических механизмов и профиля получаемой фар-

макотерапии. 

Важным представляется рассмотрение наших 

результатов и гипотез на их основе с учетом пред-

ставлений о генетической коморбидности психи-

ческих расстройств и соматических заболеваний, 

в том числе метаболических нарушений [16, 36]. 

Наблюдаемые в нашем исследовании специфиче-

ские профили, связанные с ГГ, могут быть описа-

ны как фенотипы метаболических нарушений при 

возникновении гипергликемии в рамках различ-

ных диагностических категорий. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, наше исследование впервые 

показало, что гипергликемия у пациентов с БАР, 

РДР и ШЗ ассоциируется с диагноз-

специфическими метаболическими и воспалитель-

ными профилями, которые не обусловлены разли-

чиями в базовых демографических характеристи-

ках (пол, возраст) или частоте основных соматиче-

ских заболеваний между группами. Это указывает 

на глубокую и уникальную взаимосвязь между 

конкретным психическим расстройством и его ме-

таболическим «отпечатком», что является фунда-

ментально важным для разработки персонализиро-

ванных стратегий метаболического мониторинга 

и интервенций в психиатрии. Итоговые результаты 

подчеркивают, что хотя общие метаболические 

различия могут быть не очевидны в определенных 

когортах, стратификация по специфическим мета-

болическим состояниям, таким как гипергликемия, 

позволяет получить ключевые патофизиологиче-

ские данные. Исследование способствует понима-

нию гетерогенности разных вариантов метаболи-

ческой коморбидности при различных психиатри-

ческих диагнозах. Полученные данные подтвер-

ждают сложную двунаправленную связь между 

психическими расстройствами и метаболическими 

нарушениями, подчеркивая, что метаболическая 

дисрегуляция является не просто коморбидностью, 

а неотъемлемой частью течения заболевания, тре-

бующей пристального внимания. Это позволяет 

перейти от общего понимания коморбидности 

в психиатрии к более специфическому подходу, 

учитывающему биологическую гетерогенность 

и взаимодействие между психическим расстрой-

ством, механизмами его патогенеза и эффектами 

терапии с учетом генетических факторов комор-

бидности [36, 37]. Выявление гипергликемии 

у психиатрических пациентов на первичном прие-

ме является экономически оправданной, техниче-

ски легко реализуемой и клинически важной про-

цедурой. Она служит начальной точкой для выяв-

ления специфических метаболических профилей, 

позволяя психиатру принимать более обоснован-

ные решения относительно выбора терапии 

и необходимости раннего начала метаболических 

интервенций, тем самым улучшая качество и по-

вышая продолжительность жизни пациентов. 
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ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Настоящее исследование имеет несколько 

принципиальных ограничений, которые следует 

учитывать при интерпретировании его результа-

тов. Поперечный дизайн исследования ограничи-

вает возможность установления причинно-

следственных связей или отслеживания динамики 

метаболических изменений и определения их вза-

имосвязи с клиническими симптомами в долго-

срочной перспективе. 

Существенным ограничением является отсут-

ствие информации о схемах психофармакотерапии 

и режимах её назначений (дозировка, пути введе-

ния, продолжительность). Небольшой размер вы-

борки, снижающий репрезентативность результа-

тов, также является ограничением, вследствие чего 

необходимо продолжение исследования на выбор-

ках большего размера. 

Отсутствие здоровой контрольной группы или 

группы психиатрических пациентов без метаболи-

ческих нарушений ограничивает возможности 

проверки ряда гипотез. Исследование проведено 

среди стационарных пациентов, что также может 

ограничивать интерпретацию результатов. Паци-

енты, требующие стационарного лечения, как пра-

вило, имеют более тяжелое течение заболевания, 

более выраженные симптомы или более сложные 

варианты коморбидности по сравнению с амбула-

торными пациентами. Нахождение в стационаре 

часто связано с обострением заболевания и/или 

интенсивным изменением и началом фармакотера-

пии, что само по себе может влиять на метаболи-

ческие параметры и биохимические маркеры 

(например, острый стресс, изменение диеты в ста-

ционаре, быстрое наращивание дозы препаратов). 

Известно, что шизофрения манифестирует в более 

молодом возрасте, чем аффективные расстройства, 

соответственно стационарные пациенты с шизо-

френией с большей продолжительностью болезни, 

вероятно, имеют больший вклад лекарственно-

индуцированных механизмов в развитие метабо-

лических нарушений. Кроме того, в исследовании 

не были изучены факторы образа жизни, такие как 

диета, физическая активность, курение или упо-

требление алкоголя, которые являются определя-

ющими факторами, способствующими развитию 

метаболического синдрома и воспаления у психи-

атрических пациентов. 
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Specific metabolic and inflammatory profiles of patients with 

hyperglycemia in bipolar affective disorder, recurrent depression 

and schizophrenia: results of a transdiagnostic study 

Kibitov A.O.1, 2, Shumskaia D.S.1, Pinakhina D.V.1, Chensky I.S.1, 

Yanushko M.G.1, Popov M.Yu.1, Zhilyaeva T.V.1, Mazo G.E.1 

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

and Neurology” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

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

2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “First Saint Petersburg State Medical 

University named after academician I.P. Pavlov” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Lev Tolstoy Street 6-8,197022, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. High comorbidity of mental disorders and metabolic syndrome (MS) is the main reason for the reduc-

tion in life expectancy of psychiatric patients. The search for biomarkers of MS risk is relevant, and hyperglycemia (HG) 

as a component of MS is a key target for a comparative study of patients with different diagnoses. Objective. To assess 

the association of HG with MS components, hematological indices of inflammation, and clinical characteristics of pa-

tients with bipolar disorder (BD), recurrent depressive disorder (RDD), and schizophrenia (SZ) within the framework of 

a transdiagnostic approach. Materials and Methods. The study included 153 inpatients, including 84 women (54.9%) 

and 69 men (45.1%), with bipolar disorder (n=50), RDD (n=38), and SZ (n=65). Socio-demographic, anthropometric, 

clinical and laboratory data were obtained from medical records. Results. The diagnostic groups did not differ in age, 

gender, frequency of somatic diseases and individual components of metabolic syndrome and their combinations. In the 

RDD group, there was a statistically significant (p=0.0447) increased absolute number of lymphocytes compared with 

the SZ group and a statistically significant (p=0.044) higher inflammation coefficient LHR (lymphocyte to HDL ratio) 

compared with the BD group. Comparison of subgroups identified by the presence or absence of HG within the diagnos-

tic groups of patients revealed two levels of differences. Patients with HG in all groups had: 1) statistically significantly 

higher insulin levels: BD (p=0.003), SZ (p=0.013), RDD (p=0.048); 2) statistically significant higher levels of glycated 

hemoglobin: RDD (p=0.001), SZ (p=0.001), BD (p=0.028). Unique profiles of differences were established in patients 

with HG: 1) BD: statistically significant higher levels of prolactin (p=0.024) and creatinine (p=0.0069), but lower levels 

of lymphocytes (p=0.028) and C-reactive protein (p=0.036), older age (p=0.035), later onset of the disease (p=0.023) and 

first visit to the doctor (p=0.039); 2) RDD: statistically significantly higher hemoglobin levels (p=0.02), lower T4 levels 

(p=0.045), as well as higher BMI (p=0.017) and waist circumference (p=0.041); 3) SZ: no other differences were found 

except for those common to all groups. Conclusion. The study has shown for the first time that hyperglycemia in pa-

tients with bipolar disorder, RDD, and SZ is associated with diagnosis-specific metabolic and inflammatory profiles. The 

findings confirm the complex bidirectional relationship between mental disorders and metabolic disturbances, emphasiz-

ing that metabolic dysregulation is not just a comorbid condition, but an integral part of the disease course, which re-

quires close attention from clinicians. Detection of hyperglycemia at the initial consultation is an economically justified 

and clinically important procedure that allows the psychiatrist to make more informed decisions regarding therapy and 

metabolic interventions, which improves the quality of life and life expectancy of patients. 

Keywords: metabolic syndrome, hyperglycemia, schizophrenia, depression, bipolar disorder, transdiagnostic ap-

proach. 
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РЕЗЮМЕ 

Контекст и актуальность. Разработка персонализированного программного обеспечения (ПО) для психи-

атрии, психотерапии и медицинской психологии осложняется междисциплинарным барьером между клиници-

стами и разработчиками. Широкое распространение больших языковых моделей (LLM) и интуитивных сред 

разработки открывает возможности для автоматизации создания специализированных решений, сокращающих 

время разработки с недель до дней. Теоретическая основа. Методология базируется на спиральной модели 

жизненного цикла ПО (ISO/IEC 12207:2008), обеспечивающей итеративную адаптацию к динамичным требова-

ниям медицинских задач. Интеграция LLM в процесс генерации кода формализуется через универсальные тех-

нические задания (ТЗ). Цель: разработка методологии создания детерминированного ТЗ для генеративных ИИ-

моделей, обеспечивающей автоматизированную генерацию кода под узкоспециализированные задачи (оценка 

коморбидной патологии, рисков аддикций, утомления как предиктора невротизации). Материалы и методы. 

Свободноформатное ТЗ на русском языке с итеративной корректировкой экспертами. Генерация кода LLM 

Qwen2.5-Max (поддержка медицинской терминологии, 131 тысяча токенов контекста). Реализация прототипов 

на Python 3.13 с библиотекой Tkinter для GUI. Валидация модульной архитектуры для обработки гетерогенных 

данных (опросники, аудиовизуальные маркеры). Результаты. Создан функциональный прототип для прогнози-
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рования медицинских рисков с многооконным интерфейсом и цветовой индикацией результатов. 98% сгенери-

рованного кода соответствовало ТЗ после двух итераций уточнений. Реализована динамическая адаптация мо-

дулей (A/B/C) под задачи скрининга депрессии, тревоги и утомления. Выводы. Комбинация формализованных 

ТЗ и LLM ускоряет разработку медицинского ПО, но требует междисциплинарного взаимодействия на этапе 

верификации требований, строгого этического аудита (в соответствии с ГОСТ Р 71657-2024 и ФЗ-152), интегра-

ции с IoT-устройствами (нейровизоры, биосенсоры) для мультимодального анализа данных. Рекомендовано 

использовать методологию для массовой разработки персонализированных инструментов в условиях дефицита 

специалистов. Ключевые ограничения: зависимость от качества ТЗ, неспособность ИИ предлагать инноваци-

онные архитектурные решения, необходимость ручной доработки под устаревшие технологические стеки. 

Ключевые слова: автоматизация разработки ПО, искусственный интеллект, vibe-coding, техническое 

задание, генерация кода, большие языковые модели, депрессивные расстройства, тревожные расстройства, 

утомление, психиатрия, психотерапия, медицинская психология, диагностика и скрининг. 

ВВЕДЕНИЕ 

Необходимость разработки высокоэффектив-

ных масштабируемых, экономичных и вместе 

с тем персонализированных и культурально адап-

тированных программ лечения в области психи-

ческого здоровья требует принципиально новых 

инструментов, способных анализировать много-

мерные взаимосвязи и адаптироваться к индиви-

дуальным особенностям пациентов на основе 

принципов персонализированной медицины [7]. 

Одним из препятствий для реализации этой 

цели была сложность в построении междисци-

плинарного диалога между специалистами в об-

ласти психического здоровья и техническими 

специалистами. До недавнего времени разработка 

программного обеспечения (ПО) для психотера-

пии, психологического консультирования и пси-

хологической коррекции ограничивалась участи-

ем индивидуальных разработчиков или неболь-

шими коммерческими структурами в сфере циф-

рового здравоохранения. 

Одновременно с этим в последние годы всё 

чаще появляются примеры успешного междисци-

плинарного взаимодействия между медицински-

ми и техническими организациями в отечествен-

ной практике. Так, в Томском государственном 

университете и Сибирском государственном ме-

дицинском университете была разработана ин-

теллектуальная система ИМСЛОГ, интегрирую-

щая когнитивно-бихевиоральные вмешательства 

для диагностики и коррекции организационного 

стресса на основе биопсихосоциального подхода 

[15]. Эта система, а также расширенный комплекс 

интеллектуальных систем экспресс-диагностики 

(ISED OSDDA), включающий модули для оценки 

депрессии, тревоги и девиантного поведения, де-

монстрирует продуктивное сотрудничество в ко-

мандной работе клинических психологов, психи-

атров и специалистов в области дискретной мате-

матики, распознавания образов и искусственного 

интеллекта [51]. Подобные проекты подтвержда-

ют потенциал синергии, интеграции и сотрудни-

чества специалистов в сфере клинической психи-

атрии, медицинской психологии и инженерных 

дисциплин. 

Однако такие инициативы пока остаются ло-

кальными и недостаточно масштабируемыми, что 

подчеркивает необходимость системных решений 

для преодоления междисциплинарного разрыва. 

При этом широкая цифровизация, развитие со-

временных информационных технологий и появ-

ление интуитивно понятных сред разработки от-

крыли перед медицинским сообществом возмож-

ность самостоятельного создания оригинальных 

программных продуктов без привлечения про-

фессиональных программистов. Этот процесс 

значительно ускоряется благодаря внедрению 

больших языковых моделей [32, 40]. Они пред-

ставляют собой алгоритмические системы искус-

ственного интеллекта, основанные на архитектуре 

трансформеров, которые обучены на масштабных 

корпусах текстовых данных для выполнения за-

дач обработки естественного языка, включая ге-

нерацию текста, классификацию, перевод, кон-

текстуальное понимание, а также создание про-

граммного кода высокого качества, служащего 

основой для разработки ПО (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Наиболее актуальные большие 

языковые модели (LLM, Large Language Models) 

Название Дата выхода 

Количество 

токенов, 

тыс. 

ChatGPT o1 Сентябрь 2024 128 

Google Gemini 2 flash Декабрь 2024 2 млн 

Claude 3.5 Sonnet Октябрь 2024 200 

Amazon Nova Pro Декабрь 2024 300 

Llama 3.3 70B Декабрь 2024 128 

xAI Grok Ноябрь 2024 8 

Phi-3 Medium Апрель 2024 128 

Reka Flash Февраль 2024 128 

Command R+ Апрель 2024 128 

Mistral Large 2 Июль 2024 128 

Qwen 2.5 Декабрь 2024 131 

DeepSeek V3 Декабрь 2024 128 

Jamba 1.5 Large Август 2024 256 

YandexGPT 4 Октябрь 2024 32 

GigaChat Май 2024 32 

T-Pro Декабрь 2024 8 
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Успехи и растущий интерес к использованию 

больших языковых моделей (LLM) проявляются 

как в анализе текстов социальных сетей с целью 

улучшения скрининга тревожных и депрессивных 

расстройств, суицидального риска, так и в изуче-

нии утомления как предиктора формирования 

нарушений невротического уровня [29, 32, 40, 

49]. Одновременно ставятся более сложные зада-

чи, связанные с комплексной психодиагностикой 

и терапевтическими интервенциями, включая ин-

теграцию мультимодальных данных и персонали-

зированные цифровые вмешательства [26, 36, 53]. 

Это требует от профессионалов в области психи-

ческого здоровья освоения современных инфор-

мационных технологий и активного участия 

в формировании требований к цифровым реше-

ниям. Искусственный интеллект может суще-

ственно помочь специалистам в более чётком 

определении задач и потребностей в программ-

ном обеспечении, соответствующем конкретному 

клиническому или исследовательскому запросу, 

особенно в условиях растущей доступности low-

code/no-code платформ и генеративных ИИ-

инструментов [25, 44, 48]. 

В соответствии с требованиями стандарта 

ISO/IEC 12207:2008 (ГОСТ Р ИСО/МЭК 12207-

99) разработчики программного обеспечения ру-

ководствуются формализованными методология-

ми, объединяемыми в понятие жизненного цикла 

ПО. В настоящее время выделяют две базовые 

методологии, именуемые моделями жизненного 

цикла: каскадную и спиральную [3]. 

 

Р и с у н о к  1. Каскадная модель жизненного 

цикла программного обеспечения 

Каскадная модель демонстрирует высокую 

эффективность в проектах, где исходные требо-

вания могут быть однозначно зафиксированы 

в техническом задании на начальном этапе (рис. 

1). Данная модель предполагает последовательное 

выполнение этапов разработки без возврата к 

предыдущим стадиям, что обеспечивает реализа-

цию ТЗ в строгом соответствии с изначальными 

спецификациями. Однако для психотерапевтиче-

ских запросов, характеризующихся динамикой 
требований, каскадный подход обладает суще-

ственными ограничениями. Во-первых, он не 

предусматривает механизмов корректировки со-

здаваемых программных решений на промежу-

точных этапах, что затрудняет их адаптацию 

к изменениям. Во-вторых, взаимодействие син-

хронизация с пользователями осуществляется дис-

кретно, по завершении каждого этапа, что приво-

дит к задержкам в получении обратной связи. 

В результате при несоответствии зафиксирован-

ных требований реальным потребностям или их 

устаревании в ходе реализации конечный продукт 

может оказаться неудовлетворительным [16]. 

Спиральная модель жизненного цикла предла-

гает альтернативный подход, акцентирующий 

внимание на итеративной проработке требований 

(рис. 2). 

 

Р и с у н о к  2. Спиральная модель жизненного 

цикла программного обеспечения 

Каждая итерация, или виток спирали, начина-

ется с определения либо уточнения требований 

к разрабатываемому ПО, анализа этих требова-

ний, включая оценку рисков. Затем начинается 

цикл разработки (доработки, усовершенствова-

ния) всего прототипа или отдельного функцио-

нального модуля уточнения целей и характери-

стик проекта, анализа рисков и оценки качества. 

После этого осуществляется планирование сле-

дующей итерации и разработка прототипа или 

функционального модуля. Посредством поэтап-

ной конкретизации требований и интеграции про-

тотипирования спиральная модель разработки ПО 

минимизирует риски, связанные с неопределен-

ностью исходных данных и недостаточным по-

ниманием заказчиком (психиатром, психотера-

певтом) того, как должен выглядеть конечный 

программный продукт, чтобы соответствовать 

установленным требованиям. Неполное заверше-

ние работ на отдельных этапах позволяет перехо-

дить к следующим стадиям, корректируя задачи в 

ходе последующих итераций. Ключевым пре-

имуществом является возможность ранней де-

монстрации пользователям работоспособных вер-

сий системы, что стимулирует оперативное уточ-

нение требований. Критической задачей при ис-
пользовании спиральной модели является опре-

деление критериев перехода между этапами. 



Информационные технологии в психиатрии 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 4 (129): 57-70 60 

Для решения критической задачи ПО приме-

няются временные ограничения, установленные 

на основе исторических данных и экспертной 

оценки. 

Таким примером может быть анализ тексто-

вых сообщений в социальных сетях для диагно-

стики депрессии с использованием формального 

определения депрессии, дополнительной инте-

грации основных симптомов, а также с учетом 

лингвистических индикаторов в архитектуре 

нейросетей. Такое ТЗ может использоваться для 

скрининга как депрессии, так и коморбидных 

тревожных расстройств. 

Для разработки ПО в области психотерапии 

и психологической коррекции рекомендуется 

применение спиральной модели жизненного цик-

ла в сочетании с использованием высокоуровне-

вых средств разработки на языке Python и инте-

грацией больших языковых моделей, что обеспе-

чивает гибкость, адаптивность и соответствие 

эволюционирующим требованиям пользователей 

[17, 36, 47]. 

С целью реализации указанного подхода пред-

лагается задействовать алгоритм разработки прото-

типа, состоящий из шести этапов (табл. 2) [34, 41, 

50]. 

Т а б л и ц а  2. Этапы алгоритмизированной разработки прототипа 

Этап Наименование Содержание Результат 

1 Концептуализация/ 

научно-практическое 

обоснование 

Описание идеи, постановка цели, формализация 

ключевых параметров проекта, определение це-

левой аудитории, разработка пошагового алго-

ритма, выбор технологий и инструментов 

Документ с описанием идеи, 

целевой аудитории ПО и 

технологий, разработка ТЗ 

2 Создание промптов для 

генерации кода (промпт 

– это подсказка большой 

языковой модели того, 

что от неё хочет полу-

чить пользователь) 

Разработка промптов, пошаговая генерация кода 

на Python как среды быстрого прототипирования, 

итеративное тестирование через Pytest (про-

граммную платформу для тестирования про-

граммного обеспечения на языке Python), ис-

правление ошибок через уточняющие промпты 

Рабочий код основных 

функций 

3 Инкапсуляция результа-

тов исследования в про-

граммный продукт 

Трансформация кода в версию программного 

обеспечения 

Запускаемый прототип (ра-

бочая модель) с понятной 

структурой 

4 Разработка интерфейса 

приложения 

Разработка и оптимизация интерфейса для раз-

личных платформ (ПО для ПК, веб-сайт, клиент-

сервер, Telegram-бот, мобильное приложение), 

тестирование на фокус-группе 

Рабочий интерфейс (интер-

активный макет в онлайн-

сервисе для разработки ин-

терфейсов и прототипирова-

ния Figma, кликабельный 

прототип) 

5 Деплой и сбор обратной 

связи 

Запуск приложения для реальных пользователей 

в различных вариантах рабочей среды (ПО для 

ПК, веб-сайт, клиент-сервер, Telegram-бот, мо-

бильное приложение), тестирование на целевой 

аудитории 

Рабочее приложение 

у первых пользователей 

6 Дальнейшее развитие Масштабирование и улучшение: оптимизация, 

добавление новых функций через промпты 

Готовое к росту приложение 

с новыми функциями, опти-

мизированное для большего 

числа пользователей 

 

Интеграция больших языковых моделей в про-

цесс разработки программного обеспечения позво-

ляет автоматизировать генерацию кода, интерфей-

сов и валидацию данных, сокращая время разра-

ботки с недель до дней [23, 27]. Например, LLM 

способны создавать базовый графический пользо-

вательский интерфейс (GUI) с применением биб-

лиотеки Tkinter, однако для реализации сложных 

функций, таких как асинхронные API-запросы, 

требуется ручная доработка, поскольку модели 

демонстрируют ограничения в узкоспециализиро-
ванных или доменных задачах [23, 38]. Эффектив-

ность генерации напрямую зависит от чёткости 

сформулированного ТЗ, детально описывающего 

требования, и активного участия экспертов на эта-

пе верификации [24, 27, 28]. Исследования пока-

зывают, что применение многоэтапных стратегий, 

включающих планирование, проектирование архи-

тектуры и итеративную валидацию, повышает 

корректность и качество сгенерированного кода 

[30]. В одном из кейсов в области психотерапии 

и медицинской психологии 98% сгенерированного 

кода соответствовало требованиям после двух ите-

раций уточнений, что согласуется с данными 
о высокой эффективности итеративной верифика-

ции при участии предметных экспертов [35]. 
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Цифровые технологии, включая телемедицину, 

VR и мобильные приложения, уже трансформиру-

ют психиатрическую, психотерапевтическую, пси-

хологическую практику. Например, федеральные 

центры России (НМИЦ им. В.М. Бехтерева, 

НМИЦ им. В.П. Сербского, НИИ психического 

здоровья Томского НИМЦ РАН) проводят тысячи 

онлайн-консультаций ежегодно, а VR-тренинги 

показывают снижение социальной тревоги на 35% 

у пациентов с шизофренией [1, 4, 9, 10, 13]. Одна-

ко внедрение искусственного интеллекта в клини-

ческую практику сталкивается с сопротивлением 

специалистов: 60% психиатров выражают скепсис 

из-за недостаточной интерпретируемости алгорит-

мов и этических рисков. Решением становится 

формализация требований к ТЗ, что особенно ак-

туально в свете введения ГОСТ Р 71657-2024, ре-

гулирующего использование ИИ в научной работе 

[2]. Стандарт подчеркивает, что ИИ должен вы-

ступать инструментом поддержки, а не замены 

эксперта, что требует строгого этического аудита 

и соблюдения законов о персональных данных 

(например, 152-ФЗ) [12]. 

Новым шагом в объективизации исследований 

в области психического здоровья стало цифровое 

фенотипирование ‒ метод сбора и анализа данных 

о поведении, физиологии и окружении пациента 

через персональные устройства [5]. Благодаря сбо-

ру данных, касающихся поведения и динамики 

функционирования организма в режиме реального 

времени, появляются новые возможности сравне-

ния показателей мониторинга и самоотчетов паци-

ентов из заполненных опросников [20], что требует 

использования новых статистических методов для 

обработки больших массивов разнородных данных 

[22]. Эта технология позволяет прогнозировать 

рецидивы, например, коррелируя пассивные дан-

ные (активность, сон, голосовые паттерны) с аф-

фективными нарушениями при биполярном рас-

стройстве [6, 19]. Цифровое фенотипирование поз-

воляет выявлять коморбидную патологию, вклю-

чая депрессивные и тревожные расстройства, 

а также на основе аудио- и видеоданных опреде-

лять симптоматическое утомление и тревогу, что 

обеспечивает возможность своевременной вери-

фикации состояния и проведения оперативного 

скрининга [20, 52]. Мультимодальные подходы, 

объединяющие поведенческие, физиологические 

и лингвистические параметры, демонстрируют 

высокую точность в автоматическом скрининге 

и мониторинге психических расстройств и способ-

ны снижать субъективность клинических оценок 

[19]. Однако ключевым барьером остаётся отсут-

ствие унифицированных психометрических 

и аудиовизуализационных инструментов, способ-

ных стандартизировать сбор, обработку и интер-

претацию разнородных данных, что затрудняет их 

интеграцию в клиническую практику и ограничи-

вает воспроизводимость результатов [39]. 

В обширном и подчас представляющем значи-

тельные трудности для понимания мире искус-

ственного интеллекта, машинное обучение (ML) 

представляет собой процесс, основанный на ис-

пользовании данных и сложных алгоритмов для 

прогнозирования будущих событий или исходов 

[16, 18, 45]. Фундаментальная цель ML заключает-

ся в обеспечении возможности принятия решений 

исключительно на основе информации, получен-

ной в результате анализа имеющихся данных, а не 

на основании непосредственного ввода данных 

пользователем или программистом [37]. Алгорит-

мы ML, как правило, базируются на механизмах 

статистического обучения, которые позволяют 

выявлять закономерности и строить модели на ос-

нове больших объемов данных [18, 22]. 

Искусственный интеллект выступает перспек-

тивным решением этой проблемы. ИИ ‒ это обоб-

щенное название технологии, имитирующей ко-

гнитивные функции человека, такие как обучение, 

распознавание паттернов и принятие решений, на 

основе анализа больших данных [45]. В состав 

этой технологии входят ML, которое обучает алго-

ритмы на исторических данных для выявления 

скрытых закономерностей, например, связь между 

голосовыми маркерами и депрессивными эпизода-

ми, тревогой или утомлением, обработку есте-

ственного языка (NLP) для анализа текстовых 

и аудиоданных с целью оценки эмоционального 

состояния или когнитивных нарушений, а также 

интеграцию мультимодальных данных, объединя-

ющую информацию с датчиков, медицинских за-

писей и геномных данных для комплексной оцен-

ки психического статуса. Различные модели на 

основе технологии ИИ способны автоматизировать 

интерпретацию разрозненных данных, уменьшая 

зависимость от субъективных клинических оценок, 

и обеспечивать динамическую адаптацию моделей 

под индивидуальные особенности пациентов. 

Тем не менее для реализации этого потенциала 

требуется методология, которая обеспечит не 

только техническую корректность, но и соответ-

ствие этико-правовым нормам. Например, ошибки 

в алгоритмах оценки риска суицидальных мыслей 

могут иметь катастрофические последствия, а не-

достаточная прозрачность моделей ИИ усугубляет 

скепсис специалистов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработка методологии создания универсально-

го технического задания для генеративных моделей 

ИИ, обеспечивающей детерминированную генера-

цию кода на основе абстрактных шаблонов, что 

ускоряет разработку узкоспециализированных ре-

шений (например, автоматизированная оценка рис-

ка злоупотребления алкоголем при тревожных рас-
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стройствах, наличие коморбидных депрессивных и 

тревожных расстройств или оценка риска развития 

невротических расстройств на фоне развивающего-

ся утомления). Одновременно методология направ-

лена на минимизацию ошибок за счет четкой фор-

мализации требований к структуре данных, алго-

ритмическим процессам и пользовательским ин-

терфейсам. Важным аспектом разрабатываемого 

подхода выступает обеспечение соответствия регу-

ляторным нормам, в частности положениям ГОСТ 

Р 71657-2024, который устанавливает правовые 

рамки для разграничения функциональных обязан-

ностей искусственного интеллекта и зоны ответ-

ственности профильных экспертов в процессе раз-

работки и внедрения решений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ТЗ создавалось на естественном русском языке 

в свободной форме, что обеспечивало естествен-

ную коммуникацию между участниками проекта 

(vibe-coding). Формулировки требований разраба-

тывались носителями языка, что минимизировало 

риски искажения смысла при использовании спе-

циализированных терминов. Гибкость такого под-

хода позволяла учитывать нюансы клинической 

практики, включая специфику медицинских шкал 

оценки и требования российских стандартов здра-

воохранения. Итеративный процесс корректировки 

ТЗ в диалоге между экспертами и разработчиками 

обеспечивал адаптацию документа к реальным 

сценариям, таким как интеграция с электронными 

медицинскими картами. 

Для генерации кода использовалась большая 

языковая модель Qwen2.5-Max из семейства Qwen. 

Её выбор обусловлен высокой точностью понима-

ния русскоязычных текстов, включая медицин-

скую, в том числе психиатрическую и психологи-

ческую терминологию, что критично для коррект-

ной интерпретации ТЗ. Архитектура модели с под-

держкой 16 384 токенов контекста позволяла обра-

батывать сложные задания, охватывающие описа-

ние интерфейсов, алгоритмов и правил валидации 

данных. Предварительное обучение на многомо-

дальных данных, включая исходный код на Python, 

обеспечивало генерацию решений с минимальны-

ми синтаксическими ошибками. Дополнительное 

дообучение на узкоспециализированных датасетах, 

таких как клинические руководства, повысило ре-

левантность результатов. Основой разработки стал 

язык Python, выбранный за простоту и читаемость 

синтаксиса, что упрощает верификацию кода экс-

пертами без технического бэкграунда. Встроенные 

библиотеки, такие как Tkinter, позволили реализо-

вать графический интерфейс пользователя (GUI) 

без привлечения сторонних фреймворков, сокра-

тив время разработки и упростив интеграцию 

с существующими системами. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Было разработано ТЗ для прототипирования 

ПО, выполняющего математико-статистический 

анализ результатов специализированных опросни-

ков и прогнозирование риска изменения целевого 

показателя (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Ключевые компоненты технического задания 

для прототипирования программного обеспечения 

Компонент Описание 

Общая структура Многооконный интерфейс с вкладками для ввода параметров и отображения 

результатов 

Функциональные модули Модули оценки (A, B, C) с валидацией данных и сохранением результатов 

Логика расчетов Условные алгоритмы с цветовой индикацией риска (зеленый, желтый, красный) 

Пример фрагмента ТЗ (логика 

расчета риска, вероятность и 

потенциальный ущерб) 

Если категория = Тип 2: 

Риск = A%, если параметр X ≥ порога. 

Иначе: B% (параметр Y < порог) или C% (параметр Y ≥ порог). 

Технологии Python 3.13 (64-bit), библиотека Tkinter для GUI 

 

Система включает многооконный интерфейс 

с вкладками, предназначенными для ввода пара-

метров и отображения результатов, что обеспечи-

вает удобное взаимодействие пользователя с си-

стемой. В её составе функциональные модули 

оценки (A, B, C), отвечающие за валидацию дан-

ных и сохранение результатов расчетов. Логика 

расчетов реализована через условные алгоритмы 

с цветовой индикацией уровня риска: зеленый, 

желтый или красный. Например, при категории 

риска Тип 2 система определяет риск как A%, если 

параметр X превышает пороговое значение, 

а в противном случае применяет формулы B% (при 

параметре Y ниже порога) или C% (при Y выше 

порога). Соответственно появляется возможность 

интегрировать большое число данных, к примеру 

результаты клинико-патопсихологического, пси-

хометрического и психодиагностического, аудио-

визуального обследований пациента. Также от-

крываются возможности для оценки генетических 

рисков и влияния эпигенетических факторов на 

манифестацию и течение психических рас-

стройств. Такое ПО может быть перспективным 

для скрининга коморбидной депрессивной и тре-

вожной патологии, определения риска опасного 

потребления алкоголя при тревожных расстрой-
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ствах, выявления утомляемости как предиктора 

развития невротических расстройств, оценки веро-

ятности ответа на терапию у пациентов в зависи-

мости от индивидуального профиля, в котором 

выделены ключевые пороговые показатели, опре-

деляющие чувствительность к проводимому лече-

нию. 

Для реализации интерфейса и функционала ис-

пользованы язык программирования высокого 

уровня Python 3.13 (64-bit) и графическая про-

граммная библиотека Tkinter, что позволяет со-

здать графический интерфейс пользователя (GUI) 

без привлечения сторонних фреймворков. 

Система интегрирует математические модели 

анализа данных с интерактивным интерфейсом, 

автоматизируя процесс прогнозирования рисков 

в соответствии с клиническими и анкетными дан-

ными. На основе разработанного ТЗ был реализо-

ван функциональный прототип приложения для 

анализа и прогнозирования медицинских рисков, 

который можно успешно использовать в психиат-

рии, психотерапии, медицинской психологии. 

Приложение построено с использованием кода, 

имеющего модульную архитектуру, что позволяет 

разделять компоненты системы на логически за-

вершенные блоки (рис. 3). 

 

Р и с у н о к  3. Код Python c демонстрацией модульной структуры и логики обработки зависимостей 

 

В процессе адаптации ТЗ для прототипирова-

ния ПО ключевым этапом является интеграция 

функциональных модулей, направленных на ре-

шение специфических задач (рис. 4). В рамках 

этой структуры модули A, B, C и другие базовые 

компоненты могут быть заменены на модули 

оценки, которые включают в себя заранее опреде-

ленные методики сбора и предварительной обра-

ботки (отбор, преобразование) данных. Совокуп-

ность методик, таких как алгоритмы классифика-

ции, регрессионный анализ или методы машинно-

го обучения, позволяет получать структурирован-

ные данные, предназначенные для последующего 

математико-статистического анализа. 

 

Р и с у н о к  4. Код Python, отражающий структуру модуля для прототипируемого программного обеспечения 

Гибкость системы обеспечивается за счет ис-

пользования модулей с динамически настраивае-

мыми весовыми коэффициентами и адаптивными 

диапазонами значений. Такой подход позволяет 

настроить приоритеты обработки данных в зави-

симости от поставленных целей, например, увели-
чить вес модуля, отвечающего за обнаружение 

аномалий, при работе с неструктурированными 

данными. Кроме того, возможность оперативной 

корректировки параметров анализа в реальном 

времени имеет первостепенное значение для си-

стем, требующих высокой скорости принятия ре-

шений. Такой метод изучения дает возможность 

модификации и интеграции новых результатов 
исследований, как биологических, так и психосо-

циальных, в разработанную систему. 
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Совместимость с различными типами входных 

данных, такими как числовые, категориальные, 

текстовые, достигается за счет масштабирования 

функционала без изменения базовой архитектуры 

ПО, т.е. в рамках единой структуры. Использова-

ние модулей оценки с гибкими настройками не 

только повышает точность аналитических выво-

дов, но и минимизирует риски, связанные с жест-

кой привязкой к конкретным методам обработки. 

Это создает основу для построения модели адап-

тивных решений, способных эволюционировать 

одновременно с меняющимися требованиями 

в ходе выполнения проекта. 

С учетом предложенного ТЗ была сформирова-

на логика расчетов, включающая параметризован-

ные функции, такие как formula_a, formula_b 

и аналогичные (рис. 5). Эти функции изначально 

были разработаны для решения общих задач, но 

при адаптации ТЗ под конкретные цели их можно 

заменить на специализированные условия и фор-

мулы, например, для подсчета того или иного ме-

дицинского риска. 

 

Р и с у н о к  5. Код Python, отражающий логику расчетов для прототипируемого программного обеспечения 

 

Такая адаптивность достигается благодаря 

унифицированным интерфейсам, которые позво-

ляют подключать внешние источники данных (ме-

дицинские базы, IoT-устройства) и перенастраи-

вать алгоритмы без остановки работы системы. 

Интернет вещей (Internet of Things, IoT) в данном 

контексте представляет собой сеть физических 

устройств ‒ например, умных часов, датчиков цик-

ла сна-бодрствования, вариабельности сердечного 

ритма, голосовые аудиопараметры, видеозаписи 

мимики и движений пациента ‒ которые непре-

рывно собирают и передают данные в режиме ре-

ального времени. Это особенно критично в усло-

виях быстро меняющихся сценариев, например, 

внедрения новых методов оценки психоэмоцио-

нального состояния пациентов либо использования 

современных методов диагностики утомления 

и невротизации на основе компьютерного зрения 

и машинного обучения. 

В качестве дополнительных технологий для со-

здания графического интерфейса пользователя бы-

ла использована библиотека Tkinter ‒ стандартная 

библиотека Python, предназначенная для разработ-

ки графических интерфейсов, которые позволяют 

взаимодействовать с программным обеспечением 

через визуальные элементы, такие как окна, кноп-

ки и поля ввода, причем без необходимости напи-

сания кода (рис. 6). Его значимость в управлении 

устройством и получении информации обусловле-

на несколькими ключевыми факторами. 
 

 

Р и с у н о к  6. Код Python, отражающий использование графического интерфейса пользователя 

 

Доступность интерфейса делает программу ин-

туитивно понятной для непрограммистов, напри-

мер, врачей или пациентов, которые могут исполь-

зовать систему без специальной подготовки. Эф-

фективность достигается за счет удобных элемен-

тов управления, таких как выпадающие списки для 

выбора параметров, что ускоряет ввод данных 

и анализ результатов. Визуализация информации 

реализуется через наглядные элементы: цветовые 

индикаторы уровня риска, графики и диаграммы, 

упрощающие восприятие данных. Ошибкоустой-

чивость обеспечивается встроенной валидацией ‒ 

например, интерфейс блокирует ввод некоррект-

ных значений, предотвращая ошибки на ранних 

этапах работы. Эти аспекты превращают GUI 

в инструмент, повышающий не только удобство 

взаимодействия, но и общую надежность системы. 

При конкретизации ТЗ для прототипирования 

ПО, ориентированного на оценку рисков с исполь-

зованием множества показателей, важно учесть 

потенциальные доработки. Требуется обеспечить 

валидацию данных с четким определением допу-

стимых диапазонов параметров. Это исключит не-

корректный ввод и повысит точность анализа за 

счет задания строгих границ значений, будь то 

числовые показатели или категориальные пере-

менные. Далее необходимо детально проработать 

алгоритмизацию расчетов. Важно описать методы 

преобразования суммарных баллов тестов в ста-

найны (стандартные шкалы оценок), включая ма-

тематические формулы или таблицы соответствия. 

Отдельно в ТЗ следует закрепить требования 

к учету специфических условий по полу при рас-

чете показателей, таких как корректировка резуль-
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татов на основе демографических данных или 

применение дифференцированных нормативных 

шкал для разных групп пользователей, к примеру, 

психометрические и психодиагностические ин-

струменты для подростков могут иметь другие 

нормативные значения. Для работы с опросника-

ми, содержащими обширные батареи вопросов, 

рекомендуется предусмотреть прокручиваемую 

область в интерфейсе. Это улучшит пользователь-

ский опыт при взаимодействии с многостранич-

ными формами, особенно на устройствах с не-

большим экраном. При этом важно сохранить ви-

зуальную навигацию и контекст, чтобы избежать 

дезориентации при прокрутке. Учет этих аспектов 

в ТЗ обеспечит создание ПО, сочетающего анали-

тическую точность, адаптивность к разным сцена-

риям и удобство для конечных пользователей. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные результаты согласуются с общими 

тенденциями в области автоматизации разработки 

медицинского ПО. Например, была показана вы-

сокая эффективность LLM в генерации кода для 

предметных областей при наличии чётко сформу-

лированных требований [23]. В настоящем иссле-

довании представленный подход дополняет эти 

данные, предлагая методологию формализации ТЗ 

именно для психиатрических и психологических 

задач, где динамика клинических потребностей 

требует итеративной адаптации. Сравнение с ана-

логичными работами подтверждает актуальность 

нашего подхода. Так, в проекте ИМСЛОГ (Том-

ский государственный университет) также исполь-

зовалась итеративная модель разработки для инте-

грации когнитивно-поведенческих вмешательств 

в цифровую систему диагностики стресса и де-

прессии [15]. Однако в отличие от ручного про-

граммирования, применённого в ИМСЛОГ, наша 

методология позволяет сократить время создания 

прототипа с нескольких недель до нескольких 

дней за счёт автоматизированной генерации кода. 

Важно отметить ключевые ограничения пред-

лагаемой технологии: 1) зависимость от качества 

исходного ТЗ. Например, отсутствие указания по-

ловых коэффициентов в модуле невротизации 

приводило к ошибкам в расчётах. Это подчёркива-

ет необходимость участия domain-экспертов на 

этапе верификации; 2) неспособность ИИ предла-

гать принципиально новые архитектурные реше-

ния. В одном из кейсов модель Qwen2.5-Max сге-

нерировала базовый интерфейс на Tkinter, но не 

предложила оптимизацию через асинхронные API-

запросы, что потребовало ручной доработки; 

3) необходимость адаптации под устаревшие тех-

нологические стеки, особенно при интеграции 

с существующими медицинскими информацион-

ными системами, не поддерживающими совре-

менные протоколы. 

Тем не менее сочетание ИИ с экспертным ди-

зайном создаёт потенциал для более простой инте-

грации ПО в практическое здравоохранение, осо-

бенно в условиях дефицита специалистов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Принципиальная новизна настоящего исследо-

вания заключается в разработке детерминирован-

ного подхода к формулировке технического зада-

ния на естественном языке, обеспечивающего вы-

сокую точность генерации кода при минимальном 

участии программистов. Предложенная методоло-

гия формализует взаимодействие между клиници-

стами и ИИ, превращая абстрактные клинические 

запросы в исполняемый программный код и от-

крывая путь к массовому развёртыванию персона-

лизированных цифровых инструментов в психиат-

рии, психотерапии и медицинской психологии. 
ОГРАНИЧЕНИЯ 

Неполное описание требований может приве-

сти к некорректной логике. Например, отсутствие 

указания коэффициентов пола в модуле невроти-

зации приводило к ошибкам в расчетах. Решением 

данной проблемы может быть итеративная детали-

зация ТЗ с участием domain-экспертов. Модели ИИ 

не способны предлагать принципиально новые 

архитектурные решения. Например, Qwen2.5-Max 

генерировала базовый интерфейс Tkinter, но не 

предложила оптимизацию через асинхронные за-

просы к другим имеющимся в практике API. Од-

нако комбинирование ИИ с экспертным дизайном 

является потенциальным решением для более про-

стой интеграции ПО в практическое здравоохране-

ние. В проекте архитектура клиент-сервер была 

разработана вручную, а GUI сгенерирован ИИ. 

Генерация медицинского ПО с помощью ИИ тре-

бует строгого соблюдения GDPR и Федерального 

закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. 

№ 152-ФЗ. Однако автоматизация диагностики до 

сих пор вызывает дискуссии: 60% опрошенных 

психиатров считают, что ИИ-алгоритмы должны 

только дополнять 9Уточнять), а не заменять кли-

нические оценки. 
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ABSTRACT 

Context and Background. The development of personalized software for psychiatry, psychotherapy, and medical 

psychology is complicated by the interdisciplinary barrier between clinicians and developers. The widespread use of 

large language models (LLM) and intuitive development environments opens up opportunities to automate the creation 

of specialized solutions, reducing development time from weeks to days. Theoretical Basis. The methodology is based 

on the spiral software life cycle model (ISO/IEC 12207:2008), which ensures iterative adaptation to the dynamic re-

quirements of medical tasks. The integration of LLM into the code generation process is formalized through universal 

technical specifications (TS). Objective: to develop a methodology for creating deterministic TS for generative AI mod-

els, ensuring automated code generation for highly specialized tasks (assessment of comorbid pathology, addiction risks, 

fatigue as a predictor of neuroticism). Materials and Methods. Free-format technical specifications in Russian with 

iterative adjustments by experts. Code generation using LLM Qwen2.5-Max (medical terminology support, 131 thou-

sand context tokens). Implementation of prototypes in Python 3.13 with the Tkinter library for GUI. Validation of a 

modular architecture for processing heterogeneous data (questionnaires, audiovisual markers). Results. A functional 

prototype for predicting medical risks with a multi-window interface and color indication of results was created. 98% of 

the generated code complied with the technical specifications after two iterations of refinement. Dynamic adaptation of 

modules (A/B/C) for the tasks of screening for depression, anxiety, and fatigue was implemented. Conclusions. The 

combination of formalized technical specifications and LLM accelerates the development of medical software, but re-

quires interdisciplinary interaction at the requirements verification stage, strict ethical audit (in accordance with GOST R 

71657-2024 and Federal Law No. 152), integration with IoT devices (neurovisors, biosensors) for multimodal data anal-

ysis. It is recommended to use the methodology for the mass development of personalized tools in the context of a spe-

cialist shortage. Key Limitations: dependence on the quality of technical specifications, the inability of AI to offer inno-

vative architectural solutions, the need for manual adaptation for legacy technology stacks. 

Keywords: automation of software development, artificial intelligence, vibe-coding, technical specifications, code 

generation, large language models, depressive disorders, anxiety disorders, fatigue, psychiatry, psychotherapy, medical 

psychology, diagnostics and screening. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Независимо от тяжести COVID-19 и продолжительности постковидного периода сохраняются жало-

бы пациентов на когнитивную дисфункцию, возникновение которой совпало по времени с активной фазой перенесенной 

инфекции. Цель. Изучение факторов риска развития когнитивной дисфункции и особенностей когнитивных нарушений 

у пациентов, перенесших инфекцию COVID-19. Материалы и методы. На базе первого клинического психиатрического 

отделения клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ проведено комплексное обследование 48 пациентов 

(8 мужчин и 40 женщин) с непсихотическими психическими расстройствами в виде когнитивной дисфункции, астениче-

ских расстройств, диагностированных в постковидный период. Использовались методы: клинико-психопатологический, 

физикальный, психологический, клинико-лабораторный, инструментальный, статистический. Для определения когни-

тивного ресурса применялись тесты: Таблицы Шульте, Методика заучивания 10 слов по А.Р. Лурия. Ситуативную тре-

вожность оценивали с помощью Методики оценки ситуативной тревоги Спилбергера-Ханина. Результаты. Особенно-

стью психодиагностического обследования пациентов было наличие более двух сопутствующих заболеваний внутрен-

них органов и других патологических состояний – полиморбидность, являющаяся неблагоприятным фоном для преодо-

ления вирусной инфекции. У 68,75% пациентов COVID-19 протекал в легкой форме, но остаточно сохранялась фиксация 

на снижении когнитивного функционирования. Независимо от степени тяжести COVID-19 пациенты значимо не отлича-

лись по возрасту, показателю полиморбидности, уровню ситуативной тревожности, результатам выполненных методик 

по оценке когнитивных функций (внимания, памяти). На момент обследования пациенты затруднялись длительно кон-

центрировать внимание на смысле задания, могли удерживать в памяти ограниченный цифровой ряд, не замечая и не 

исправляя ошибки. Были проанализированы эффективность работы, степень врабатываемости и психическая устойчи-

вость; «кривая истощаемости» и «кривая запоминания; взаимосвязи показателей когнитивного функционирования и си-

туативной тревожности. Наиболее низкий когнитивный ресурс отмечен в группе мужчин, страдающих нарушением рит-

ма сердца, имеющих хроническую обструктивную болезнь легких. Женщины с гипотиреозом обнаруживали хорошую 

врабатываемость, но сниженную устойчивость к нагрузкам в процессе выполнения заданий. Выявлены прямые корреля-

ционные связи между показателем ситуативной тревожности после лечения и временем выполнения задания при работе 

с таблицами Шульте (R=0,310, p=0,031875 – таблица 3; R=0,350, p=0,014573 – таблица 5). Заключение. Анализ факторов 

риска развития когнитивных нарушений показал, что при наличии высоких показателей полиморбидности отдельные 

состояния и заболевания обусловливают статистически значимые различия по сравнению с их отсутствием, оказывая 

влияние на психическое здоровье и работоспособность пациентов с церебральными расстройствами, обнаруживающих 

когнитивную дисфункцию. Многообразие и неоднозначность выявленных взаимосвязей требуют дифференцированного 

подхода к диагностике и терапевтической тактике при курации пациентов с жалобами на когнитивную дисфункцию 

в структуре органических непсихотических расстройств с полиморбидной соматической патологией. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Пять лет назад, 11 марта 2020 г., эксперты ВОЗ 

объявили о начале пандемии коронавирусной ин-

фекции COVID-19. Характер клинических прояв-

лений заболевания был изменчив – от тяжелых 

форм с развитием пневмоний, тромбозов, с пора-

жением сердца, печени, почек, нервной системы до 

легкого течения в виде острой респираторной ви-

русной инфекции. Тем не менее независимо от 

клинической выраженности и форм проявления 

поражений в течение продолжительного времени 

могли оставаться последствия в виде когнитивных 

нарушений [1, 2, 3, 4]. На протяжении первого года 

пандемии в ряде опубликованных источников от-

мечалось, что 30-60% «перенесших COVID-19, 

обеспокоены замедленностью мышления, сниже-

нием концентрации внимания, появлением «моз-

гового тумана» и ухудшением памяти» [5]. Со-

гласно метаанализу онлайн-опросов, «каждый пя-

тый человек, заразившийся COVID-19, спустя 

3 месяца продолжает испытывать некоторую сте-

пень «мозгового тумана», включая проблемы 

с вниманием и памятью» [6]. 

Среди причин подобных нарушений рассмат-

ривались и непосредственное влияние инфекцион-

ного процесса на периферическую и центральную 

нервную систему, и последствия острой дыхатель-

ной недостаточности на фоне пневмонии (и при-

менения ИВЛ) в виде гипоксической энцефалопа-

тии, что становилось особенно опасным при мно-

гочисленных соматических заболеваниях, которые 

уже были у человека до заражения вирусной ин-

фекцией. Группой риска являлись лица старшего 

возраста в связи со свойственной им полиморбид-

ностью [7, 8, 9]. Наличие таких хронически проте-

кающих заболеваний, как гипертоническая бо-

лезнь, сахарный диабет 2-го типа, хроническая об-

структивная болезнь легких, усугубляли состояние 

больных, и если им удавалось выжить, то послед-

ствиями среди иных нарушений функционирова-

ния организма было и ухудшение когнитивных 

функций [10, 11, 12, 13]. Дополнительную психо-

логическую нагрузку создавали вынужденная изо-

ляция с ограничением интенсивности общения, 

общая тревога в населении, подкрепляемая не-

определенностью и неожиданностью резких пере-

мен в отлаженном годами стиле жизни многих лю-

дей, вполне понятный страх заражения новым ви-

русом и смерти в результате этого заражения и, как 

результат, развитие депрессивного состояния, до-

полнительно подкрепляющего когнитивные нару-

шения [14]. 

Спектр значимых факторов риска развития ко-
гнитивных расстройств, возникающих в результате 

сосудистого заболевания головного мозга (в част-

ности хронической ишемии), включает артериаль-

ную гипертензию, сахарный диабет, курение, ожи-

рение, депрессию, низкую физическую активность, 

низкий уровень образования и снижение социаль-

ной активности в пожилом возрасте [15]. Перечис-

ленные факторы и основные хронические заболе-

вания взаимосвязаны [16]. Особенно наличие арте-

риальной гипертензии, которая имеет высокую 

распространенность в населении, приводит по ме-

ре взросления человека к постепенному снижению 

когнитивных функций, так как является основой 

для возникновения острого нарушения кровооб-

ращения (инсульта) и развития хронической недо-

статочности мозгового кровообращения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение факторов риска развития когнитивной 

дисфункции и особенностей когнитивных наруше-

ний у пациентов, перенесших инфекцию COVID-19. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе первого клинического психиатрическо-

го отделения клиники НИИ психического здоровья 

Томского НИМЦ было проведено комплексное 

обследование 48 пациентов, из них 40 − с диагно-

зом «Органическое эмоционально лабильное 

(астеническое) расстройство», состояния, причин-

но связанные с дисфункцией головного мозга 

вследствие первичного церебрального заболевания 

и перенесенной коронавирусной инфекции, как 

вторичного фактора, определяемые в соответствии 

с МКБ-10 в рамках F06.66 (6 чел.) и F06.68 (34 

чел.), и 8 – с диагнозом «Органическое тревожное 

расстройство» (F06.48). В группу обследованных 

вошли 8 мужчин и 40 женщин. Возраст обследуе-

мых лиц находился в пределах от 47 до 74 лет 

(средний возраст составлял 61,83±6,72 года), пре-

обладали (68,75%) пациенты в возрасте 60 лет 

и старше. На пенсии находились 19 (39,58%) чело-

век, 29 (60,42%) – продолжали работать, в том 

числе 18 – по профессиям, связанным с умствен-

ным трудом. 

В исследование были включены пациенты с не-

психотическими психическими расстройствами 

в виде когнитивной дисфункции, астенических 

расстройств, диагностированных в постковидный 

период (документально верифицированная перене-

сенная инфекция COVID-19), при условии их ин-

формированного добровольного согласия на лече-

ние и участие в исследовании. 

Критериями исключения из исследования явля-

лись употребление психоактивных веществ; нали-

чие тяжелых неврологических и соматических за-

болеваний в стадии декомпенсации, требующих 

интенсивной терапии; случаи аффективных рас-

стройств, шизофрении, эпилепсии; отказ от уча-

стия в исследовании. 
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Для достижения цели исследования использо-

вались методы: клинико-психопатологический, 

физикальный, психологическое тестирование, 

клинико-лабораторный, инструментальный, стати-

стический. С целью определения устойчивости 

внимания и динамики работоспособности пациен-

там было предложено выполнить задания методи-

ки Таблицы Шульте. Для оценки объема памяти 

и продуктивности запоминания предъявлялась Ме-

тодика заучивания 10 слов по А.Р. Лурия. Ситуа-

тивная тревожность оценивалась с помощью Ме-

тодики оценки ситуативной тревоги Спилбергера-

Ханина. 

Статистическая обработка результатов прово-

дилась с использованием пакета программ Statisti-

ca 12.0 (StatSoft, USA). Методы непараметриче-

ской статистики применяли при сравнении незави-

симых выборок (критерии Краскела-Уоллиса, 

Манна-Уитни), при изучении взаимосвязи призна-

ков ‒ корреляционный анализ по Спирмену (R). 

Данные представлены в виде медианы, верхнего 

и нижнего квартилей Me [Q1−Q3]. Анализ таблиц 

сопряжённости осуществлялся с помощью крите-

рия χ² Пирсона и точного критерия Фишера. Кри-

тический уровень значимости принимался равным 

установленному значению 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В психическом состоянии пациентов на момент 

обследования преобладали астенические расстрой-

ства с выраженными цефалгическим и агрипниче-

ским компонентами, эмоциональной неустойчиво-

стью с напряжением, тревогой, беспокойством, 

апатией, заторможенностью, нозофобией, озабо-

ченностью нарушением концентрации внимания, 

ухудшением памяти, трудностями в подборе нуж-

ных слов, замедлением в принятии решений, обу-

словливающими снижение темпа и продуктивно-

сти деятельности. 

Перенесенная коронавирусная инфекция была 

зарегистрирована в 2020 г. у 9 пациентов, в 2021 г. 

– у 17, в 2022 г. – у 10, в 2023 г. – у 3, дважды пе-

реболели в 2020 и 2021 гг. – 2, в 2021-2022 гг. – 4, 

в 2022-2023 гг. – 3. Несмотря на продолжитель-

ность постковидного периода, пациенты отмечали 

совпавшую во времени перенесенную инфекцию 

с появлением жалоб на когнитивную дисфункцию 

и снижение работоспособности. 

Фиксация на взаимосвязи когнитивных нару-

шений с последствиями COVID-19 ретроспективно 

отражала последствия инфекции в первые 3 года 

пандемии (более 75% пациентов) и сохраняла зна-

чимость спустя 3-4 и более лет независимо от того, 

насколько тяжело протекала активная фаза инфек-

ционного процесса. Из 48 обследованных 15 

(31,25%) пациентов перенесли коронавирусную 

инфекцию в тяжелой форме, с различными показа-

телями поражения легких, находились на стацио-

нарном лечении, перенесли затяжной ли продол-

жительный восстановительный период. В то же 

время 33 (68,75%) пациента, в течение 2-3 недель 

находились на амбулаторном лечении с изоляцией 

в домашних условиях. 

Особенностью пациентов с перенесенной ин-

фекцией COVID-19 было наличие более 2 сопут-

ствующих заболеваний внутренних органов и дру-

гих патологических состояний – полиморбидность 

(рис. 1), которая, судя по анамнестическим данным, 

являлась неблагоприятным фоном для преодоления 

вирусной инфекции, так как даже после клиниче-

ски более легких случаев завершилась фиксацией 

пациентов на снижении когнитивного функциони-

рования. Полиморбидность понималась нами как 

комплексное состояние, обусловленное наличием 

нескольких заболеваний у одного пациента, кото-

рые могут быть как связанными патогенетически, 

так и не связанными (отдельными) [17]. 

 

Р и с у н о к  1. Показатели полиморбидности в группе у пациентов с перенесенной 

инфекцией COVID-19 в анамнезе с жалобами на когнитивную дисфункцию (n=48) 
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Согласно результатам проведенного анализа, 

независимо от тяжести состояния во время коро-

навирусной инфекции (отметим, что среди обсле-

дованных пациентов не было тех, кто перенес 

очень тяжелую форму и нуждался из-за затрудне-

ния самостоятельного дыхания в ИВЛ в разгар за-

болевания), пациенты значимо не отличались по 

возрасту, показателю полиморбидности, уровню 

ситуативной тревожности, результатам выполнен-

ных методик по оценке когнитивных функций 

(внимания, памяти). 

Закономерно, что показатели полиморбидности 

и возраста на момент обследования оказались 

в прямой корреляционной связи (R=0,332, 

p=0,021348), однако не было обнаружено их взаи-

мосвязи с результатами нейропсихологического 

обследования. У всех пациентов была диагности-

рована гипертоническая болезнь, которая в 87,5% 

случаев сопровождалась хронической ишемией 

мозга. В 56,25% случаев было выявлено атеро-

склеротическое поражение артерий, 12,5% пациен-

тов страдали ишемической болезнью сердца. При 

этом дислипидемия была выявлена у 87,5% боль-

ных, жировая болезнь печени – у 37,5%. Наруше-

ния функционирования желчного пузыря в виде 

дискинезии или воспаления отмечались в 83,33% 

случаев (хронический холецистит, хронический 

холангиохолецистит, желчнокаменная болезнь, 

в том числе у 11 больных желчный пузырь на мо-

мент обследования был удален, имел место пост-

холецистэктомический синдром). Нарушение уг-

леводного обмена (включая нарушение толерант-

ности к глюкозе – у 14, сахарный диабет 2-го типа 

– у 8) установлено у 45,83% больных, ожирение – 

у 37,5%, патология щитовидной железы – у 62,5%, 

в том числе состояние гипотиреоза с необходимо-

стью медикаментозной коррекции (эутирокс) – 

у 14 пациентов (рис. 2). 

 

Р и с у н о к  2. Удельный вес наиболее часто встречающихся заболеваний внутренних органов и 

патологических состояний в группе пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 в анамнезе (%) 

 

Следует отметить, что некоторые из перечис-

ленных заболеваний патогенетически связаны 

с провоспалительной активностью цитокинов, 

формированием системного воспаления, повре-

ждением эндотелия сосудов, что приводит к нару-

шению микроциркуляции, кровоснабжения и дру-

гим изменениям, способствующим формированию 

когнитивных расстройств, а в случае несвоевре-

менной их коррекции к прогрессированию и вы-

раженному снижению когнитивного функциони-

рования (например, при печеночной энцефалопа-

тии нарушения концентрации внимания, рассеян-

ность, забывчивость, снижение умственной рабо-

тоспособности). Эти аспекты требуют прицельного 

углубленного изучения в дальнейшем для разра-

ботки клинических рекомендаций. 

В соответствии с поставленной задачей были 

проанализированы результаты выполнения паци-

ентами методики Таблицы Шульте. Фиксирова-

лось время выполнения задания по каждой из 5 

предложенных таблиц (средняя норма – 40-42 се-

кунды), количество допущенных ошибок (в норме 

их не должно быть). Методика позволяет оцени-

вать концентрацию внимания и объем оперативной 

памяти, а также проследить динамику этих показа-

телей по мере проведения обследования. 
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Т а б л и ц а  1. Показатели времени выполнения заданий по Таблицам Шульте, эффективности работы, вра-

батываемости, психической устойчивости у пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 в анамнезе (n=48) 

Номер таблицы по Таблицам Шульте (оценка устойчивости, 

объема и скорости переключения внимания) 

Статистические показатели медианы, 

верхнего и нижнего квартилей (Me [Q1-Q3]) 

Таблица № 1 (секунды) 57,0 [47,5-60,0] 

Таблица № 2 (секунды) 55,5 [46,0-61,0] 

Таблица № 3 (секунды) 57,65 [50,5-60,5] 

Таблица № 4 (секунды) 57,0 [47,0-62,0] 

Таблица № 5 (секунды) 57,0 [48,0-69,0] 

Эффективность работы (секунды) 55,80 [50,0-62,6] 

Степень врабатываемости (секунды) 0,97510 [0,93970-1,03612] 

Психическая устойчивость 1,00890 [0,89333-1,09085] 

 

Анализируя медианы приведенных в таблице 1 

показателей, отметим, что у всех обследованных 

преобладал третий уровень результатов (50-59 се-

кунд), подтверждающий, что пациенты не способ-

ны длительно концентрировать внимание на по-

нимании сути задания, могут удерживать в памяти 

только ограниченный цифровой ряд, не определяя 

и не устраняя ошибки. На рисунке 3 приведена 

Кривая истощаемости (утомляемости), отражаю-

щая устойчивость внимания (удержание внимания 

на объекте) и работоспособность (продуктивность) 

в динамике. При обследовании пациентов выявле-

на неравномерность временных затрат в процессе 

выполнения данной методики. Практическое осу-

ществление заданий по устойчивости внимания 

5 таблиц занимало у респондентов в среднем 

больше времени, чем рекомендуемая норма, что 

подтверждает расстройства внимания и низкую 

работоспособность. Среднегрупповой показатель 

при работе с таблицей № 2 был наименьшим, но 

в равной мере значительно превышающим норму. 

Максимальное время пришлось на выполнение 

задания таблицы № 3, продолжительность выпол-

нения вернулась к исходному первоначальному 

уровню при выполнении заданий остальных двух 

таблиц. 
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Р и с у н о к  3. Кривая истощаемости (динамика внимания и работоспособности) 

по таблицам Шульте в группе пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 в анамнезе (n=48) 

П р и м е ч а н и е. По оси ординат указано время (секунды). По оси абсцисс цифрами 1-5 обозначены ре-

зультаты при выполнении заданий по соответствующим Таблицам Шульте (№ 1-№ 5). 

 

Степень врабатываемости показывает, насколь-

ко быстро пациент включается в работу и достига-

ет устойчивого уровня внимания и концентрации 

(результат менее 1 – показатель хорошей врабаты-

ваемости). На рисунке 4 представлены полученные 

индивидуальные показатели обследованных паци-

ентов. С показателем менее 1 оказалось 30 чело-

век, они обнаружили хороший уровень врабатыва-

емости (вхождения в рабочий ритм и высокой про-

дуктивности). Худшие результаты были зареги-

стрированы у 18 пациентов, среди которых было 

в 3 раза больше мужчин и в 2,3 раза меньше жен-

щин (χ²=5,76; p=0,016395). Еще одно значимое от-

личие между подгруппами с разными уровнями 

врабатываемости ‒ преобладание пациентов 

с нарушениями ритма сердца (тахикардия) среди 

респондентов с плохой врабатываемостью 

(χ²=4,01; p=0,045341). 
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Р и с у н о к  4. Степень врабатываемости (сосредоточение на задаче) по методике 

Таблицы Шульте в группе пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 в анамнезе (n=48) 

 

Психическая устойчивость характеризует спо-

собность человека сохранять внимание и работо-

способность, не снижая эффективности к концу 

тестирования. На рисунке 5 представлено распре-

деление результатов обследованных пациентов по 

показателям психической устойчивости. Все слу-

чаи, когда показатель тестирования был выше 1, 

свидетельствуют о снижении устойчивости к кон-

цу испытания у конкретного респондента. Из 48 

пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 

в анамнезе оказалось более половины (n=27, 

56,25%) респондентов, которым требовалось более 

длительное время на выполнение задания из-за 

усталости. Остальным (n=21) удалось сохранить 

внимание и до конца испытания концентрировать-

ся на поставленной задаче, игнорируя внешние 

и внутренние отвлечения. Между этими подгруп-

пами не выявлено различий по возрасту, показате-

лям полиморбидности, ситуативной тревожности, 

но обнаружены статистически значимые различия 

по степени врабатываемости (U=176,000; 

Z=2,2314; p=0,025475). 
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Р и с у н о к  5. Психическая устойчивость по методике Таблицы Шульте 

в группе пациентов с перенесенной инфекцией COVID-19 в анамнезе (n=48) 

 

Дополнительно были проанализированы кли-

нические и психологические параметры в 4 под-

группах, сформированных в зависимости от соче-

тания 2 показателей, вычисляемых по результатам 

выполнения методики Шульте (степени врабаты-

ваемости и психической устойчивости). В под-

группу 1 вошли пациенты с хорошей врабатывае-

мостью и хорошей психической устойчивостью 

(n=11), в подгруппу 2 – пациенты с хорошей вра-

батываемостью и сниженной устойчивостью к вы-

полнению заданий (n=19), в подгруппу 3 – пациен-

ты с плохой врабатываемостью и хорошей психи-

ческой устойчивостью (n=11), в подгруппу 4 – па-

циенты с плохой врабатываемостью и сниженной 

психической устойчивостью (n=7). Между под-

группами не обнаружено значимых различий по 

возрасту на момент обследования, давности и тя-

жести перенесенной коронавирусной инфекции, 

показателям полиморбидности и частоте отдель-

ных соматических заболеваний, клиническим про-

явлениям физической и психической астении 

в рамках текущего психического расстройства. 
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В то же время в выделенных 4 подгруппах вы-

явлен ряд отличий. Самая малочисленная под-

группа 4 статистически значимо отличалась от 

подгруппы 2 большим количеством мужчин 

(χ²=5,55; p=0,01842), большей частотой диагности-

рованных нарушений ритма сердца (χ²=5,74; 

p=0,016624) и наличием двух пациентов с хрони-

ческой обструктивной болезнью легких, которая 

не встречалась у больных остальных подгрупп. 

Самая многочисленная подгруппа 2 статистически 

значимо отличалась по частоте случаев гипотирео-

за по сравнению с подгруппой 1 (χ²=4,59; 

p=0,032097) и подгруппой 4 (χ²=5,07; p=0,024326). 

Женщины с гипотиреозом показали хорошую вра-

батываемость, но при этом обнаруживали снижен-

ную устойчивость к нагрузкам при выполнении 

заданий из-за утомления в процессе тестирования. 

Данные подгруппы имели различия и по показате-

лям ситуативной тревожности, как до лечения, так 

и после лечения (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2. Показатели ситуативной тревожности в подгруппах пациентов с перенесенной инфекцией 

COVID-19 в анамнезе с жалобами на когнитивные дисфункции в динамике терапии (Me [Q1−Q3]) 

Показатель 
Подгруппа 1 

(n=11) 

Подгруппа 2 

(n=19) 

Подгруппа 3 

(n=11) 

Подгруппа 4 

(n=7) 
р-значение 

Ситуативная тревожность 

(баллы) до лечения 

50,0 

[46,0−55,0] 

53,0 

[50,0−56,0] 

51,0 

[47,0−55,0] 

44,0 

[39,0−48,0] 

p1-4=0,011217 

p2-4=0,001335 

Ситуативная тревожность 

(баллы) после лечения 

35,0 

[28,0−35,0] 

34,0 

[30,0−37,0] 

34,0 

[26,0−36,0] 

28,0 

[24,0−29,0] 

p1-4=0,033312 

p2-4=0,002406 

Время выполнения задания 

по таблице Шульте № 4 

(секунды) 
47,0 

[44,0−57,0] 

63,0 

[57,0−67,0] 

47,0 

[40,0−57,0 

56,7 

[53,0−60,0 

p1-2=0,000300 

p1-4=0,033312 

p2-3=0,000531 

p2-4=0,032447 

p3-4=0,046321 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий между группами – p. 

 

Проведенный в каждой подгруппе отдельно 

корреляционный анализ по Спирмену показал ряд 

особенностей. В подгруппе 2 (n=19) обнаружены 

обратная корреляционная связь между ситуатив-

ной тревожностью до лечения и степенью враба-

тываемости (R=‒0,504, p=0,027636), прямые кор-

реляционные связи между ситуативной тревожно-

стью после лечения, затраченным временем на вы-

полнение заданий с Таблицами Шульте, в том чис-

ле таблицы № 1 (R=0,557, p=0,013202), № 3 

(R=0,579, p=0,009403), № 4 (R=0,495, p=0,031313), 

№ 5 (R=0,618, p=0,004804) и эффективностью ра-

боты (R=0,604, p=0,006199), а также обратная кор-

реляционная связь между ситуативной тревожно-

стью после лечения и психической устойчивостью 

(R=‒0,552, p=0,014190). В подгруппе 3 (n=11) 

установлена прямая корреляционная связь между 

возрастом пациентов на момент обследования 

и временем выполнения задания таблицы № 2 ме-

тодики Таблицы Шульте (R=0,642, p=0,033126), 

обратная корреляционная связь между полимор-

бидностью и количеством воспроизводимых слов 

при 5-м предъявлении (R=‒0,629, p=0,038305). 

Наряду с этим в подгруппах 3 и 4 не зарегистриро-

вано взаимосвязей между показателями ситуатив-

ной тревожности и результатами оценки когнитив-

ных функций. В подгруппе 4 (n=7) выявлена пря-

мая корреляционная связь между возрастом паци-

ентов и затраченным временем на выполнение за-

даний таблицы № 4 методики Таблицы Шульте 

(R=0,757, p=0,048905). В подгруппе 1 (n=11) не от-

мечено ни одной из корреляционных взаимосвязей. 

Кривая запоминания по результатам выполне-

ния Методики заучивания 10 слов отражает отсут-

ствие респондентов с объемом памяти ниже сред-

него (менее 4-6 слов после 5-го предъявления) сре-

ди пациентов с перенесенной инфекцией (рис. 6). 

Вместе с тем большинство (n=42, 87,5%) респон-

дентов не смогли воспроизвести после 3-го предъ-

явления 7-8 слов, среднегрупповой показатель со-

ставил 6 слов и только после 5-го повторения до-

стиг 8 слов. Подобное распределение продуктив-

ности запоминания свидетельствует о сниженном 

объёме запоминания на фоне быстрой утомляемо-

сти у больных с поражением сосудов головного 

мозга. Отсроченное (спустя час) воспроизведение 

слов, свидетельствующее о долговременной памя-

ти, на уровне 7-8 слов выполнили 24 пациента 

(50%). 

На момент поступления в группе обследован-

ных уровень ситуативной тревожности составил 

51,0 [46,0−55,0] балла. В динамике в процессе про-

веденных лечебных и реабилитационных меропри-

ятий, включающих психофармакотерапию, психо-

терапию и психокоррекцию, было достигнуто 

снижение показателей ситуативной тревожности 

до 33,0 [28,0−35,0] балла. Принимая во внимание 

актуальность редукции тревоги, обращает внима-

ние тот факт, что выявлены прямые корреляцион-

ные связи между ситуативной тревожностью после 

лечения и затраченным временем на выполнение 

заданий с таблицами № 3 (R=0,310, p=0,031875) 

и № 5 (R=0,350, p=0,014573) методики Таблицы 

Шульте. 
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В соответствии с этими данными сделан вывод: 

чем больше времени в связи с когнитивной дис-

функцией пациенты затрачивали на выполнение 

заданий методики Таблицы Шульте, тем более вы-

сокий уровень ситуативной тревожности у них 

сохранялся, несмотря на проводимую терапию. 
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Р и с у н о к  6. Кривая запоминания у пациентов с перенесенной инфекцией 

COVID-19 в анамнезе с жалобами на когнитивные дисфункции 

 

Пациенты с наличием гипотиреоза (n=14) и без 

гипотиреоза (n=34) статистически значимо разли-

чались по уровню ситуативной тревожности, до-

стигнутому после курса комплексной терапии 

(U=145,000; Z=‒2,00054; p=0,045443). Пациенты 

с наличием нарушений ритма сердца (n=18) и без 

нарушений (n=30) имели статистически значимые 

различия по возрасту (U=164,0000, Z=2,25736, 

p=0,023986), уровню ситуативной тревожности до 

(U=90,0000, Z=‒3,83326, p=0,000126) и после 

(U=50,5000, Z=‒4,67445, p=0,000003) лечения. 

В особенности следует отметить пациентов с ише-

мической болезнью сердца, несмотря на их малое 

число (6 из 48), они статистически значимо отли-

чались от остальных пациентов по возрасту 

(U=41,5000, Z=‒2,63420, p=0,008434), показателю 

полиморбидности (U=42,0000, Z=‒2,61861, 

p=0,008829), количеству воспроизведенных слов 

по Методике заучивания 10 слов при 5-м предъяв-

лении (U=58,5000, Z=2,10424, p=0,035358) и от-

сроченном воспроизведении (U=46,5000, 

Z=2,47833, p=0,013200). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенный анализ результатов изучения ко-

гнитивного ресурса у пациентов с перенесенным 

в анамнезе COVID-19 позволяет получить пред-

ставление об особенностях внимания и памяти, 

соответственно использовать их для оценки инди-

видуальной динамики восстановления когнитивно-

го функционирования, если такое будет возможно. 

Многообразие и неоднозначность выявленных 

взаимосвязей требуют дифференцированного под-

хода к диагностике и терапевтической тактике при 

курации пациентов с жалобами на когнитивные 

дисфункции в структуре органических непсихоти-

ческих расстройств с полиморбидной соматиче-

ской патологией. Преобладание эмотивных, тре-

вожных, застревающих черт характера у обследо-

ванных данной группы отчасти позволяет объяс-

нить, как именно ситуация с пандемией способ-

ствовала фиксации внимания пациентов на «поте-

рях», касающихся работоспособности, когнитив-

ного функционирования, поскольку на фоне мно-

гочисленных заболеваний, таких как гипертониче-

ская болезнь, нарушения липидного и углеводного 

обменов, эндокринные нарушения (гипотиреоз, 

ожирение) и т.д., сформировались условия для де-

компенсации связанных с ними церебральных рас-

стройств. Таким образом, анализ факторов риска 

развития когнитивных нарушений показал акту-

альность интегративного подхода для построения 

алгоритма оказания медицинской помощи пациен-

там с высоким уровнем полиморбидности с боль-

шой долей влияния сопутствующих заболеваний 

на психическое здоровье и работоспособность па-

циентов с церебральными расстройствами, обна-

руживающих когнитивную дисфункцию. 
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Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Regardless of the severity of COVID-19 and the duration of the post-COVID period, patients continue 

to complain of cognitive dysfunction, the onset of which coincided with the active phase of the infection. Objective. To 

study the risk factors for cognitive dysfunction and the characteristics of cognitive impairment in patients who have had 

COVID-19. Materials and Methods. A comprehensive examination of 48 patients (8 men and 40 women) with 

nonpsychotic mental disorders in the form of cognitive dysfunction and asthenic disorders diagnosed in the post-COVID 

period was conducted at the First Clinical Psychiatric Unit of the Mental Health Research Institute of the Tomsk Nation-

al Research Medical Center. The following methods were used: clinical-psychopathological, physical, psychological, 

clinical-laboratory, instrumental, and statistical. To determine cognitive resources, the following tests were used: Schulte 

tables, the Method of memorizing 10 words according to A.R. Luria. State anxiety was assessed using the Spielberger-

Khanin State Anxiety Assessment Method. Results. A feature of the psychodiagnostic examination of patients was the 

presence of more than two comorbidities of internal organs and other pathological conditions, i.e., polymorbidity, which 

is an unfavorable background for overcoming a viral infection. In 68.75% of patients, COVID-19 was mild, but a de-

crease in cognitive functioning remained. Regardless of the severity of COVID-19, patients did not differ significantly in 

age, polymorbidity index, level of state anxiety, the results of the methods performed to assess cognitive functions (at-

tention, memory). At the time of the examination, patients had difficulty concentrating on the meaning of a task for a 

long time, could keep a limited number row in memory, without noticing or correcting errors. Work efficiency, degree of 

warming-up and mental stability; “exhaustion curve” and “memory curve” were analyzed as well as the relationship 

between cognitive functioning indices and state anxiety. The lowest cognitive resource was noted in the group of men 

suffering from heart rhythm disorders and chronic obstructive pulmonary disease. Women with hypothyroidism showed 

good ability to work on tasks, but reduced resistance to stress during task completion. Direct correlations were found be-

tween the state anxiety indicator after treatment and the time required to complete the task when working with Schulte 

tables (R=0.310, p=0.031875 – Table 3; R=0.350, p=0.014573 – Table 5). Conclusion. Analysis of risk factors for the 

development of cognitive impairment showed that in the presence of high polymorbidity indices, individual conditions 

and diseases cause statistically significant differences compared to their absence, affecting the mental health and perfor-

mance of patients with cerebral disorders exhibiting cognitive dysfunction. The diversity and ambiguity of the revealed 

relationships require a differentiated approach to diagnosis and therapeutic tactics in the management of patients with 

complaints of cognitive dysfunction in the structure of organic nonpsychotic disorders with polymorbid somatic pathol-

ogy. 

Keywords: nonpsychotic mental disorders, cognitive dysfunction, coronavirus infection, polymorbidity, situational 

anxiety. 

Received June 26, 2025 Accepted December 08, 2025 



Белокрылова М.Ф., Никитина В.Б., Рудницкий В.А. и др. Факторы риска развития и особенности когнитивной дисфункции… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 71-83 83 

Belokrylova Margarita F., D. Sc. (Medicine), lead researcher of the Borderline States Department, Mental Health Re-

search Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation; 

Professor of the Department of Psychiatry, Addictology and Psychotherapy of the Siberian State Medical University, 

Tomsk, Russian Federation. ResearcherID S-4150-2016. Author ID Sсоpus 6506164731. ORCID iD 0000-0003-2497-

6684. AuthorID RSCI 272592. SPIN-code RSCI 8197-0723. 

Nikitina Valentina B., D. Sc. (Medicine), Head of the Laboratory of Clinical Psychoneuroimmunology and Neurobiolo-

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

Russian Federation. ResearcherID B-9926-2012. Author ID Sсоpus 55640240200. ORCID iD 0000-0002-1644-770X. 

AuthorID RSCI 154172. SPIN-code RSCI 3687-7727. 

Rudnitsky Vladislav A., D. Sc. (Medicine), lead researcher of the Borderline States Department, Mental Health Research 

Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Re-

searcherID S-5745-2016. Author ID Sсоpus 57210415728. ORCID iD 0000-0003-1089-8793. AuthorID RSCI 125291. 

SPIN-code RSCI 7358-7174. 

Maltsev Valery S., Cand. Sc. (Medicine), chief of the First Clinical Psychiatric Department, Mental Health Research 

Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Au-

thorID RSCI 625977. SPIN-code RSCI 9040-8619. 

Sazonova Olga V., psychiatrist of the First Clinical Psychiatric Department, Mental Health Research Institute, Tomsk 

National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. AuthorID RSCI 625978. 

SPIN-code RSCI 1984-4801. 

Vasilieva Marina G., psychiatrist of the First Clinical Psychiatric Department, Mental Health Research Institute, Tomsk 

National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 

Ivanova Alla A., Cand. Sc. (Psychology), medical psychologist of the First Clinical Psychiatric Department, Mental 

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

Federation. AuthorID RSCI 513493. SPIN-code RSCI 5154-8592. 

Tsybulskaya Elena V., medical psychologist of the First Clinical Psychiatric Department, Mental Health Research Insti-

tute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 

Lebedeva Valentina F., D. Sc. (Medicine), Chief Physician of Clinics of the Mental Health Research Institute, Tomsk 

National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. ORCID iD 0000-

0001-9266-8291. SPIN-code RSCI 3509-4798. AuthorID RSCI 560284. 

Pavlova Olga A., Cand. Sc. (Medicine), Deputy Chief Physician of Clinics of the Mental Health Research Institute, 

Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. AuthorID 

RSCI 625942. SPIN-code RSCI 1435-9870. 

Kazennykh Tatyana V., D. Sc. (Medicine), Deputy Director for Research and Medical Work, Mental Health Research 

Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia; Professor, Depart-

ment of Psychiatry, Addictology Psychiatry and Psychotherapy, Siberian State Medical University, Tomsk, Russian 

Federation. ResearcherID J-1673-2017. Author ID Sсоpus 57195285544. AuthorID RSCI 626033. ORCID iD 0000-

0002-6253-4644. SPIN-code RSCI 6956-3031. 

Garganeeva Natalia P., D. Sc. (Medicine), Professor, internist of the clinic, Mental Health Research Institute, Tomsk 

National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation; professor, Department of 

General Medical Practice and Outpatient Therapy, Siberian State Medical University, Ministry of Health of Russia, 

Tomsk, Russian Federation. ResearcherID R-3836-2016. Author ID Scopus 6507854535. ORCID iD 0000-0002-7353-

7154. AuthorID RSCI 295202. SPIN-code RSCI 5449-1169. 

Perchatkina Olga E., Cand. Sc. (Medicine), Head of the Research Coordination Department, Mental Health Research 

Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Re-

searcherID I-8664-2017. Author ID Sсоpus 57202383115. ORCID iD 0000-0001-5538-1304. AuthorID RSCI 629511. 

SPIN-code RSCI 6299-0859. 

Bokhan Nikolay A., academician of RAS, D. Sc. (Medicine), Professor, Honored Scientist of the Russian Federation, 

Head of Addictive States Department, director of Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical 

Center, Russian Academy of Sciences, Head of the Department of Psychiatry, Addictology and Psychotherapy, Siberian 

State Medical University, Tomsk, Russian Federation. ResearcherID P-1720-2014. Author ID Sсоpus 6506895310. 

ORCID iD 0000-0002-1052-855X. AuthorID RSCI 152392. SPIN-code RSCI 2419-1263. 

 Belokrylova Margarita F., belmf@yandex.ru 



Клиническая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 4 (129): 84-93 84 

УДК 616.89-008-1:616-036.12:616.895:616.89-008.441 

Для цитирования: Васильченко В.В., Рукавишников Г.В., Яковлева Я.В., Мазо Г.Э. Влияние психической и со-

матической мультиморбидности на суицидальные тенденции у пациентов с аффективными расстройствами. 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 84-93. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2025-

4(129)-84-93 

Влияние психической и соматической мультиморбидности 

на суицидальные тенденции у пациентов с аффективными 

расстройствами 

Васильченко В.В., Рукавишников Г.В., Яковлева Я.В., Мазо Г.Э. 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

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

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Суицидальные тенденции представляют собой серьезную проблему у пациентов с аффек-

тивными расстройствами. Роль мультиморбидной патологии в формировании суицидального риска требует 

уточнения с учетом нозологической специфики, в особенности при сравнении биполярного аффективного рас-

стройства (БАР) и рекуррентного депрессивного расстройства (РДР). Цель. Оценить влияние психической 

и соматической мультиморбидности на суицидальные тенденции у пациентов с БАР и РДР и выявить связанные 

с их повышенным риском клинические характеристики. Материал и методы. В поперечное мультицентровое 

исследование включено 182 пациента в соответствии с критериями МКБ-10 (F31.0 БАР ‒ n=139, F33 РДР ‒ 

n=43). Диагностика проводилась с использованием Краткого международного нейропсихиатрического опросни-

ка (MINI). Для оценки суицидальных тенденций применялась Колумбийская шкала серьезности суицидальных 

намерений (C-SSRS), для оценки тяжести депрессии – шкала Монтгомери-Асберга (MADRS). Статистический 

анализ выполнялся с использованием непараметрических критериев в R. Результаты. У пациентов с БАР выяв-

лена статистически значимо более высокая частота психической мультиморбидности по сравнению с пациента-

ми с РДР, преимущественно расстройств, связанных с употреблением алкоголя (p=0,003) и психоактивных ве-

ществ с вредными последствиями (p=0,038), а также расстройств пищевого поведения (p<0,05). В отличие от 

этого посттравматическое стрессовое расстройство статистически значимо (p=0,044) чаще встречалось в группе 

РДР. Наличие психической мультиморбидности у пациентов с БАР было ассоциировано со статистически зна-

чимо более высокими показателями суицидальных идей (p=0,002) и поведения (p=0,004) на протяжении жизни, 

а также с большим фактическим количеством суицидальных попыток (p=0,0005), тогда как при РДР подобной 

связи не выявлено. Соматическая мультиморбидность не оказывала статистически значимого влияния на суи-

цидальный риск в обеих группах пациентов. Для группы БАР установлена слабая статистически значимая отри-

цательная корреляция между возрастом и количеством суицидальных попыток (rs=-0,29, p=0,0005), а также 

между возрастом манифестации заболевания и суицидальным поведением (rs=-0,18, p=0,038). Обнаружена ста-

тистически значимая умеренная положительная корреляция между тяжестью депрессии по шкале MADRS 

и актуальными суицидальными идеями (rs=0,590, p<0,001) в общей выборке. Заключение. Влияние мульти-

морбидности на суицидальный риск носит дифференцированный характер в зависимости от основного диагно-

за. Психическая мультиморбидность ‒ один из ключевых факторов суицидального риска именно при БАР, что 

обосновывает необходимость целенаправленной интегративной помощи для данной категории пациентов. При 

РДР суицидальный риск, по-видимому, в большей степени опосредован текущим аффективным состоянием, чем 

структурой мультиморбидности. Полученные данные подчеркивают важность дифференцированной оценки 

и профилактики суицидального поведения с учетом нозологической специфики и профиля мультиморбидности. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, рекуррентное депрессивное расстройство, 

мультиморбидность, суицидальные тенденции, Колумбийская шкала серьезности суицидальных намерений. 

ВВЕДЕНИЕ 

Суициды остаются одной из наиболее серьез-

ных проблем современного общества, включаю-

щей как важные клинические, так и социальные 

вопросы. Статистические данные ВОЗ указывают 

на то, что по всему миру в результате самоубийств 
ежегодно погибает около 727 000 человек [1]. Од-

нако официальные статистические данные могут 

существенно занижать реальное число суицидов. 

Это происходит по ряду причин, включая стигма-

тизацию, недостаточную подготовленность меди-

цинского персонала к распознаванию завершенных 

суицидов, низкую осведомленность в обществе 

о правильности и надежности точной статистики, 
что особенно актуально для непсихиатрических 

специальностей [2]. 
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Суицидальные тенденции представляют собой 

сложный феномен, подверженный влиянию раз-

личных биологических, психологических, соци-

альных, экономических и культуральных факто-

ров, подчёркивается необходимость смещения фо-

куса с факторов риска на алгоритмы оценки риска, 

основанные на машинном обучении [3]. Суици-

дальные идеи и поведение часто ассоциируются 

с психическими расстройствами, особенно с рас-

стройствами аффективного спектра, такими как 

депрессия и БАР, наличие которых значительно 

повышает риск суицидальных попыток; регуляр-

ное наблюдение за совершившими попытку само-

убийства службами психического здоровья имеет 

ключевое значение для предотвращения суици-

дального поведения в будущем [4]. В свою очередь 

течение данных заболеваний нередко осложняется 

дополнительной психической и/или соматической 

патологиями. Поэтому клиницистам рекомендует-

ся проводить скрининг и систематический мони-

торинг коморбидных состояний у пациентов с рас-

стройствами настроения. Распространенная ко-

морбидность при расстройствах настроения под-

нимает фундаментальные вопросы о взаимопере-

секающейся и дискретной патоэтиологии [5]. 

В соответствии с современными международ-

ными подходами в настоящее время всё более ши-

рокое распространение в литературе получает тер-

мин «мультиморбидность», который указывает на 

наличие у одного пациента нескольких хрониче-

ских заболеваний, ни одно из которых не выделя-

ется в качестве приоритетного (индексного). Дан-

ный подход принципиально отличается от понятия 

«коморбидности», предполагающей сочетание па-

тогенетически связанных заболеваний с выделени-

ем основного диагноза. Концепция мультиморбид-

ности представляет собой неиерархический подход 

к оценке сочетанной патологии, этиологически 

и патогенетически не связанной между собой, что 

в большей степени отражает реалии клинической 

практики ведения пациентов с аффективными рас-

стройствами, позволяет проанализировать более 

широкие варианты ассоциаций заболеваний и оце-

нить совокупный вклад сопутствующей патологии 

[6]. Пациенты, у которых аффективные расстрой-

ства сочетаются с соматическими заболеваниями 

(сахарный диабет, кардиоваскулярные нарушения, 

хроническая боль) или другими психическими 

расстройствами, имеют повышенную суицидаль-

ную уязвимость [7, 8]. Научные работы демон-

стрируют, что пациенты с сочетанными заболева-

ниями имеют более выраженные симптомы де-

прессии, более высокий уровень функциональных 

ограничений и социальной изоляции, способству-

ющие развитию суицидального поведения [9]. 

Несмотря на подтвержденную роль мультимор-

бидности в отношении риска суицида, работы по 

оценке её влияния на суицидальные тенденции 

достаточно немногочисленны и оставляют ряд во-

просов для дальнейшей дискуссии [10]. Однако 

сведения о высокой частоте сочетания и взаимо-

влиянии депрессии и соматических заболеваний 

служат основанием предполагать, что такие груп-

пы пациентов также должны иметь значительную 

выраженность суицидального риска [11]. В связи 

с этим профилактика суицидов в группе пациентов 

с мультиморбидными состояниями требует даль-

нейшего комплексного изучения, включающего 

раннюю оценку состояния и выявление ключевых 

клинических признаков для оптимизации терапии 

и психосоциальной поддержки. Исследования по-

казывают, что интеграция психиатрической помо-

щи в общемедицинскую практику снижает суици-

дальные риски [12]. Однако в настоящее время 

отсутствуют сведения о том, какие особенности 

клинической картины аффективных расстройств 

необходимо учитывать при оценке суицидального 

риска в группе пациентов с мультиморбидными 

состояниями. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить влияние психической и соматической 

мультиморбидности на суицидальные тенденции 

у пациентов с БАР и РДР и выявить связанные с их 

повышенным риском клинические характеристики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное поперечное мультицентровое исследо-

вание является частью проекта, выполняемого 

в рамках гранта РНФ № 23-15-00347 и представ-

ляющего промежуточные результаты. Основной 

набор пациентов проводился на базе ФГБУ 

«НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава Рос-

сии. Дополнительный набор осуществлялся на ба-

зах ФГБНУ «Научный центр психического здоро-

вья» (Москва), ФГБОУ ВО «Приволжский иссле-

довательский медицинский университет» (Нижний 

Новгород), Институт биохимии и генетики, Уфим-

ский федеральный исследовательский центр Рос-

сийской академии наук (Уфа), ОКУ «Липецкая 

областная психоневрологическая больница» (Ли-

пецк), ФГБОУ ВО «Ростовский государственный 

медицинский университет» (Ростов-на-Дону). Все 

участники были набраны в период 2023-2025 гг. 

Критерии включения, невключения и исключе-

ния пациентов в исследование подробно отражены 

в публикациях исследовательской группы [13]. 

Проводилось изучение психической патологии 

и оценка психического статуса пациента при по-

мощи специальной карты исследования, в которую 

входили также вопросы по антропометрическим 

данным, уровню образования, семейному анамне-

зу, наследственной отягощенности по психиатри-

ческой и соматической патологии, наркологиче-

скому анамнезу, характеристике текущего состоя-

ния и гинекологическому анамнезу. 
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Для верификации диагноза использовался 

Краткий международный нейропсихиатрический 

опросник MINI (Mini-International Neuropsychiatric 

Interview). Для оценки наличия и выраженности 

суицидальных тенденций в исследовании исполь-

зовалась Колумбийская шкала серьезности суици-

дальных намерений (Columbia Suicide Severity Rat-

ing Scale, C-SSRS). Также для оценки тяжести ак-

туальной депрессивной симптоматики применя-

лась шкала депрессии Монтгомери-Асберга 

(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, 

MADRS). 

Статистический анализ и визуализация данных 

проводились на языке программирования R в среде 

RStudio (Version 2025.05.0+496). В качестве мер 

центральной тенденции использовались арифме-

тическая средняя и стандартное отклонение ‒ 

М (σ), а также медиана и межквартильный размах 

‒ Md (IQR). Категориальные переменные описы-

вались процентными долями с приведением абсо-

лютных чисел ‒ % (n). Межгрупповые сравнения 

были осуществлены при помощи непараметриче-

ских критериев ‒ критерия Манна-Уитни для ко-

личественных переменных и критерия χ2 Пирсона 

для категориальных переменных. Корреляционный 

анализ между количественными переменными был 

проведен с помощью метода Спирмена. В качестве 

критического уровня значимости было выбрано р-

значение 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Всего в мультицентровое исследование было 

включено 182 пациента: 139 ‒ с БАР и 43 ‒ с РДР. 

Доля женщин в группе БАР (78%) превышала по-

добную в группе РДР (63%), не достигая статисти-

ческой значимости (p=0,080). Пациенты с БАР бы-

ли статистически значимо (p=0,003) моложе: меди-

ана возраста в группе БАР составила 26,0 года 

[(IQR) 22,0–34,0] по сравнению с 32,0 года [(IQR) 

25,0–47,0] в группе РДР. Кроме того, в группе БАР 

отмечалась статистически значимая (p=0,014) 

меньшая продолжительность образования (срока 

обучения) ‒ 15,0 года [(IQR) 13,0–17,0] по сравне-

нию с 16,0 года [(IQR) 13,5–18,0] в группе РДР. 

В обеих группах пациентов наибольшую долю со-

ставляли лица, никогда не состоявшие в браке: 

54% (n=75) ‒ в группе БАР и 47% (n=20) ‒ в группе 

РДР (p=0,497). Доли пациентов, состоящих в офи-

циальном браке, в группах БАР и РДР (16% [n=22] 

vs 30% [n=13]; p=0,061) и в разводе (12% [n=17] vs 

9% [n=4]; p=0,306) статистически значимо не раз-

личались. Статус «вдовец/вдова» был зарегистри-

рован у 1% (n=1) пациентов с БАР и 5% (n=2) па-

циентов с РДР (р=0,278). 

При оценке психической мультиморбидности 

пациенты с БАР демонстрировали значительно 

более высокую частоту мультиморбидных психи-

ческих расстройств, особенно связанных с упо-

треблением алкоголя, ПАВ (с вредными послед-

ствиями) и расстройствами пищевого поведения, 

по сравнению с пациентами с РДР. Обратная тен-

денция отмечалась для посттравматического 

стрессового расстройства, которое статистически 

значимо (р=0,044) чаще встречалось в группе РДР. 

Вместе с тем мультиморбидные психические рас-

стройства статистически значимо (p=0,027) чаще 

отсутствовали у пациентов с РДР, чем с БАР (43% 

vs 31%) (табл. 1). 

Результаты оценки наличия соматической 

мультиморбидности показали, что в группах па-

циентов с БАР и РДР не установлено статистиче-

ски значимых различий по большинству мульти-

морбидных соматических расстройств, в то же 

время сердечно-сосудистые заболевания демон-

стрировали тенденцию к преобладанию в группе 

РДР (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1. Частота встречаемости мультиморбидных психических расстройств у пациентов с БАР и РДР 

Мультиморбидность БАР (n=139) РДР (n=43) p-значение 

Генерализованное тревожное расстройство 13% (18) 9% (4) 0,092 

Паническое расстройство 28% (39) 21% (9) 0,082 

Агорафобия 17% (23) 14% (6) 0,101 

Социальное тревожное расстройство 9% (13) 7% (3) 0,098 

Обсессивно-компульсивное расстройство 10% (14) 9% (4) 0,104 

Посттравматическое стрессовое расстройство 3% (4) 7% (3) 0,044 

Нервная булимия текущая 17% (24) 5% (2) 0,017 

Нервная булимия в прошлом 7% (10) 0% (0) 0,024 

Нервная анорексия текущая 14% (20) 2% (0) 0,014 

Нервная анорексия в прошлом 12% (17) 2% (1) 0,022 

Компульсивное переедание 6% (9) 5% (2) 0,098 

Употребление алкоголя с вредными последствиями 20% (28) 2% (1) 0,003 

Употребление ПАВ с вредными последствиями 5% (7) 0% (0) 0,038 

Другие диагнозы 7% (10) 2% (1) 0,059 

Нет сопутствующих диагнозов 31% (43) 42% (18) 0,027 

П р и м е ч а н и е. Для сравнения категориальных переменных использовался критерий χ² Пирсона. 
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Т а б л и ц а  2. Частота встречаемости мультиморбидных соматических расстройств у пациентов с БАР и РДР 

Мультиморбидность БАР (n=139) РДР (n=43) p-значение 

Заболевания щитовидной железы 9% (12) 16% (7) 0,251 

Эндокринные заболевания 8% (11) 9% (4) 1,000 

Заболевания желудочно-кишечного тракта 32% (45) 42% (18) 0,337 

Заболевания мочеполовой системы 14% (20) 16% (7) 0,953 

Неврологические заболевания 13% (18) 12% (5) 1,000 

Заболевания опорно-двигательного аппарата 13% (18) 9% (4) 0,709 

Сердечно-сосудистые заболевания 8% (11) 19% (8) 0,086 

Легочные заболевания 4% (6) 7% (3) 0,764 

Сахарный диабет 2-го типа 1% (2) 0% (0) 1,000 

Новообразования любой природы 6% (8) 5% (2) 1,000 

Другие заболевания 22% (30) 28% (12) 0,514 

Нет сопутствующих диагнозов 32% (45) 28% (12) 0,716 

П р и м е ч а н и е. Для сравнения категориальных переменных использовался критерий χ² Пирсона. 

 

При анализе влияния мультиморбидности на 

фактическое количество суицидальных попыток 

в течение жизни были получены следующие ре-

зультаты. В группе БАР наличие психической 

мультиморбидности было ассоциировано с не-

большим, но статистически значимым (p=0,0005) 

увеличением числа попыток (1,0 [0,0–1,75] vs 0,0 

[0,0–0,0]). В группе РДР суицидальные попытки 

практически отсутствовали, и их единичные слу-

чаи были представлены исключительно у пациен-

тов с психической мультиморбидностью (p=0,031). 

При этом соматическая мультиморбидность не 

оказывала значимого влияния в обеих группах па-

циентов. Наличие мультиморбидной психической 

патологии у пациентов с БАР было ассоциировано 

со статистически значимо более высокими показа-

телями суицидальных идей и поведения как в дол-

госрочной (на протяжении жизни), так и в кратко-

срочной (последний месяц, год) перспективе по 

сравнению с пациентами с БАР без мультимор-

бидных психических расстройств. Одновременно 

с этим в группе РДР не было обнаружено стати-

стически значимых различий по параметрам Ко-

лумбийской шкалы между подгруппами с мульти-

морбидной психической патологией и без неё 

(табл. 3). 

Наличие соматической мультиморбидности не 

было ассоциировано со статистически значимыми 

различиями по основным параметрам шкалы C-

SSRS в группах БАР и РДР (табл. 4). 

С целью сравнения показателей оценки тяже-

сти суицидального риска по шкале C-SSRS между 

группами БАР и РДР использовался U-критерий 

Манна-Уитни, так как данные имели распределе-

ние, отличное от нормального. Данные представ-

лены в формате медианы выборки (25-й и 75-й 

процентили). 

По результатам анализа суицидальных тен-

денций у пациентов с мультиморбидной психиче-

ской патологией не было выявлено статистически 

значимых различий между группами БАР и РДР. 

Несмотря на отсутствие статистической значимо-

сти, отмечаются клинически важные тенденции: 

пациенты с БАР показывают более высокие меди-

анные значения как суицидальных идей (4,00 vs 

3,00), так и суицидального поведения (2,00 vs 

0,00) на протяжении жизни. 

Т а б л и ц а  3. Показатели шкалы C-SSRS у пациентов с БАР и РДР 

в зависимости от наличия мультиморбидной психической патологии 

Показатель C-SSRS БАР с МПП БАР без МПП p-

значение 

РДР с МПП РДР без МПП p-

значение 

Суицидальные идеи 

в течение жизни 
4,00 (2,70–5,00) 2,00 (0,00–4,00) 0,002 3,00 (0,00–5,00) 2,00 (0,25–3,00) 0,312 

Суицидальные идеи 

за последний месяц 
0,00 (0,00–2,00) 0,00(0,00-0,00) 0,016 0,00 (0,00–1,00) 0,00 (0,00–0,75) 0,277 

Суицидальное поведение 

в течение жизни 
2,00 (1,00-4,00) 0,00(0,00-2,00) 0,004 0,00(0,00-3,00) 0,00(0,00-0,00) 0,100 

Суицидальное поведение 

за последний год 
0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,035 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,941 

П р и м е ч а н и е. C-SSRS ‒ Колумбийская шкала серьезности суицидальных намерений. БАР с МПП ‒ 

БАР с мультиморбидной психической патологией, БАР без МПП ‒ БАР без мультиморбидной психической 

патологии, РДР с МПП ‒ РДР с мультиморбидной психической патологией, РДР без МПП ‒ РДР без мульти-

морбидной психической патологии. 
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Т а б л и ц а  4. Показатели шкалы C-SSRS у пациентов с БАР и РДР 

в зависимости от наличия мультиморбидной соматической патологии 

Показатель C-SSRS БАР с МСП БАР без МСП p-

значение 

РДР с МСП РДР без МСП p-

значение 

Суицидальные идеи 

в течение жизни 

3,00 (1,00-5,00) 3,00 (2,00-5,00) 0,907 1,00(0,00-5,00) 2,00 (1,00-3,00) 0,845 

Суицидальные идеи 

за последний месяц 

0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,00) 0,529 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,00) 1,000 

Суицидальное поведение 

в течение жизни 

0,00 (0,00-3,00) 0,00 (0,00-3,00) 0,966 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,170 

Суицидальное поведение 

за последний год 

0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,983 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,393 

П р и м е ч а н и е. C-SSRS ‒ Колумбийская шкала серьезности суицидальных намерений. БАР с МСП ‒ 

БАР с мультиморбидной соматической патологией, БАР без МСП ‒ БАР без мультиморбидной соматической 

патологии, РДР с МСП ‒ РДР с мультиморбидной соматической патологией, РДР без МСП ‒ РДР без муль-

тиморбидной соматической патологии. 

 

Полученные результаты свидетельствуют 

о тождественном уровне суицидального риска 

у пациентов с БАР и РДР при наличии мультимор-

бидной психической патологии. В то время как 

наличие соматической патологии ассоциировано 

с более выраженным долгосрочным суицидальным 

риском у пациентов с БАР по сравнению с РДР, 

что достигает статистической значимости. Однако 

в краткосрочной перспективе (последний ме-

сяц/год) уровень суицидальной активности в обеих 

группах был сравнительно низким и статистически 

значимо не различался (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5 . Сравнительный анализ суицидальных тенденций у пациентов с БАР и РДР 

при психической и соматической мультиморбидности 

Показатель C-SSRS БАР с МПП РДР с МПП p-

значение 

БАР с МСП РДР с МСП p-

значение 

Суицидальные идеи 

в течение жизни 

4,00 (2,75-5,00) 3,00 (0,00-5,00) 0,112 3,00 (1,00-5,00) 1,00(0,00-5,00) 0,028 

Суицидальные идеи 

за последний месяц 

0,00 (0,00-2,00) 0,00 (0,00-1,00) 0,947 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,00) 0,762 

Суицидальное поведение 

в течение жизни 

2,00(0,00-4,00) 0,00 (0,00-3,00) 0,117 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,102 

Суицидальное поведение 

за последний год 

0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,440 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,95 

П р и м е ч а н и е. C-SSRS ‒ Колумбийская шкала серьезности суицидальных намерений. БАР с МПП ‒ 

БАР с мультиморбидной психической патологией, РДР с МПП ‒ РДР с мудьтиморбидной психической пато-

логией, БАР с МСП ‒ БАР с мультиморбидной соматической патологией, РДР с МСП ‒ РДР с мультимор-

бидной соматической патологией. 

 

При оценке клинических характеристик и пока-

зателей суицидальных тенденций в виде мыслей, 

намерений, чувств у пациентов с БАР обнаружены 

статистически значимые, хотя и слабые по силе 

корреляционные связи. Выявлены слабая отрица-

тельная корреляция между возрастом пациентов 

и количеством суицидальных попыток (rs=-0,29, 

p=0,0005), а также слабая отрицательная корреля-

ция между возрастом манифестации заболевания 

и суицидальным поведением (rs=-0,18, p=0,038). 

Наряду с этим анализ клинических характеристик 

у пациентов с РДР не выявил статистически зна-

чимых корреляций между количеством суици-

дальных попыток и такими параметрами тяжести и 

характера депрессии, как количество депрессив-

ных эпизодов, возраст дебюта и длительность за-

болевания. 

Обнаружены статистически значимые корреля-

ции между показателями количественной оценки 

тяжести депрессивного состояния по шкале Монт-

гомери–Асберга (MADRS) и параметрами суици-

дального риска по шкале C-SSRS в общей выборке 

пациентов. Умеренная положительная корреляция 

установлена между выраженностью депрессивной 

симптоматики и суицидальными идеями за по-

следний месяц (rs=0,590, p<0,001). Слабые поло-

жительные корреляции наблюдались между суи-

цидальными идеями на протяжении жизни 

(rs=0,257, p=0,002) и суицидальным поведением 

в течение жизни (rs=0,235, p=0,003) и за последний 

год (rs=0,226, p=0,004). Статистически значимой 

связи между тяжестью депрессии и количеством 

мультиморбидных соматических расстройств не 

выявлено. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

В проведенном исследовании нами впервые 

в российской популяции на достаточно крупной 

выборке пациентов с аффективными расстрой-

ствами было оценено влияние мультиморбидной 

патологии на суицидальный риск. 

У пациентов с БАР уровень мультиморбидной 

психической патологии был статистически значи-

мо выше, чем при РДР, прежде всего за счёт рас-

стройств, связанных с употреблением алкого-

ля/психоактивных веществ (с вредными послед-

ствиями) и расстройствами пищевого поведения. 

Этот паттерн мультиморбидности соответствует 

концепции об общих нейробиологических основах 

БАР и вышеуказанных расстройств, таких как им-

пульсивность, нарушения функционирования си-

стем вознаграждения и эмоциональной регуляции 

[14, 15]. 

Наличие психической мультиморбидности 

в нашем исследовании было ассоциировано со ста-

тистически значимым увеличением фактического 

числа суицидальных попыток при БАР и РДР. Од-

нако с учетом низких медианных значений коли-

чества суицидальных попыток в выборке, в осо-

бенности у пациентов с РДР, оценка вклада психи-

ческой мультиморбидности в суицидальный риск 

в зависимости от вида аффективных расстройств 

требует дополнительного уточнения. 

Из мультиморбидных психических расстройств 

по результатам нашего исследования ПТСР стати-

стически значимо (p=0,044) чаще диагностирова-

лось в группе РДР по сравнению с группой БАР. 

Это наблюдение противоречит ряду данных лите-

ратуры, в которых, напротив, подчеркивается бо-

лее высокая распространенность ПТСР среди па-

циентов с БАР [16, 17]. Расхождение полученных 

нами данных с точкой зрения других авторов мо-

жет быть объяснено несколькими факторами. Су-

щественную роль могла сыграть особенность вы-

борки: в нашей группе пациентов с БАР отмеча-

лась высокая мультиморбидность с расстройства-

ми, связанными с употреблением алкоголя/ПАВ 

и расстройствами пищевого поведения, что могло 

«маскировать» диагноз ПТСР в клинической кар-

тине. Также возможно, что перекрывающиеся 

симптомы между БАР и ПТСР (например, нару-

шения сна, концентрации внимания, аффективная 

лабильность) в ряде случаев затрудняли диагно-

стику последнего. Наконец, нельзя исключить, что 

выявленная нами связь ПТСР с РДР отражает спе-

цифический фенотип депрессии, в формировании 

которого психотравма играет ключевую роль. 

Структура соматической мультиморбидности 

оказалась сходной в обеих группах, за исключени-

ем тенденции к более высокой частоте сердечно-

сосудистых заболеваний при РДР, что может быть 

связано с более старшим возрастом этой когорты. 

У пациентов с БАР выявлена статистически 

значимая слабоотрицательная корреляция количе-

ства суицидальных попыток с возрастом. Возраст 

пациента является значимым, но не определяющим 

фактором риска. Наибольшее количество суици-

дальных попыток было характерно для наиболее 

молодой когорты пациентов с БАР. Это согласует-

ся с данными литературы о преобладании суици-

дального поведения в молодом возрасте [18], одна-

ко слабая сила связи (rs=-0,29) может указывать, 

что возраст действует не изолированно, а в ком-

плексе с другими факторами (например, тяжесть 

аффективных фаз, мультиморбидность, психосо-

циальные стрессоры). Дополнительным подтвер-

ждением роли раннего начала заболевания служит 

выявленная слабая отрицательная корреляция 

между возрастом манифестации БАР и суицидаль-

ным поведением, что подчеркивает уязвимость 

пациентов с дебютом в молодом возрасте. Как и 

ожидалось, у пациентов с БАР был выявлен более 

ранний возраст манифестации заболевания, а так-

же несколько меньшая продолжительность образо-

вания по сравнению с группой пациентов с РДР. 

Эти данные согласуются с общепринятым пред-

ставлением о более раннем и тяжелом дебюте БАР, 

который может нарушать образовательную и со-

циальную адаптацию личности [19, 20]. Обнару-

женная разница в образовании также может быть 

отчасти связана с более молодым возрастом вы-

борки БАР, многие пациенты которой ещё находи-

лись в процессе получения образования. Кроме 

того, именно для БАР наличие мультиморбидной 

психической патологии продемонстрировало ста-

тистически значимую, хотя и слабую по силе связь 

с более высокими показателями как суицидальных 

мыслей, так и поведения на протяжении жизни. 

Это позволяет рассматривать мультиморбидные 

психические расстройства как один из маркеров 

тяжести течения БАР и мишень для профилакти-

ческих вмешательств. В группе РДР, напротив, не 

обнаружено статистически значимой связи суици-

дальных тенденций с возрастом, основными кли-

ническими характеристиками и наличием мульти-

морбидности. Это может указывать на то, что суи-

цидальный риск при РДР в большей степени мо-

жет определяться текущим аффективным состоя-

нием и психосоциальными факторами, не учтен-

ными в данном исследовании. Выявленная уме-

ренная положительная корреляция между выра-

женностью депрессивной симптоматики по шкале 

MADRS и суицидальными идеями за последний 

месяц подтверждает важность оценки текущего 

аффективного состояния. В свою очередь обнару-

женные слабые положительные корреляции с суи-

цидальными идеями и поведением на протяжении 

жизни свидетельствуют о долгосрочном влиянии 

тяжести депрессии на суицидальную уязвимость. 
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В итоге общей составляющей для обеих иссле-

дуемых групп является выявленная слабая поло-

жительная корреляция между уровнем депрессив-

ной симптоматики по шкале MADRS и актуаль-

ными суицидальными идеями. 

В серии публикаций для удобства оценки пред-

ложены варианты классификации мультиморбид-

ности на ментальную (сочетание различных пси-

хических расстройств), телесную (сочетание сома-

тических заболеваний), ментально-телесную (со-

четание психических и соматических заболеваний) 

[11]. При этом согласно другим источникам 

неоспоримо подтверждены негативные эффекты 

на суицидальные мысли именно ментальной муль-

тиморбидности, в то время как в отношении телес-

ной были получены противоречивые данные [11]. 

В нашем исследовании не установлено связи меж-

ду суицидальными тенденциями, уровнем депрес-

сии и соматической мультиморбидостью, что тем 

не менее не исключает сложных опосредованных 

влияний соматических заболеваний на риск суици-

да [11]. Таким образом, хотя полученные данные 

подчеркивают ключевую роль психического со-

стояния, вопрос о вкладе специфических аспектов 

соматического здоровья (например, таких как хро-

ническая боль, вид, тяжесть и длительность сома-

тических заболеваний) в суицидальную уязви-

мость требует дальнейшего целенаправленного 

изучения, а итоговые выводы делают акцент на 

важности дифференцированного подхода к оценке 

суицидального риска в зависимости от нозологи-

ческой принадлежности и структуры мультимор-

бидности. 
ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Данное исследование имело ряд ограничений. 

Во-первых, исследование являлось кросс-

секционным и в нём использовался однофактор-

ный статистический анализ без многомерного мо-

делирования (например, регрессионного анализа), 

что ограничивает возможность установления при-

чинно-следственных связей. Во-вторых, на точно-

сти сведений могла сказаться оценка наличия со-

матической патологии по результатам самоотчетов 

пациентов и ретроспективного анализа ряда дан-

ных. В-третьих, в исследовании не учитывались 

другие потенциально значимые факторы (уровень 

стресса, социальная поддержка и история психо-

травм), способные оказывать существенное влия-

ние на суицидальные мысли и поведение. Дизайн 

исследования также не включал анализ потенци-

альных эффектов лекарственной терапии. В-

четвертых, отсутствие контрольной группы огра-

ничивает возможность сравнения и выявления от-

личий между пациентами с аффективными рас-

стройствами и общей популяцией. В-пятых, суще-

ственным ограничением является диспропорция 

в размерах сравниваемых групп. Несбалансиро-

ванность выборок могла снизить статистическую 

мощность анализа для группы с РДР и увеличить 

вероятность ошибок второго рода. Наконец, для 

анализа мультиморбидности использовался подход 

независимого учета всех актуальных диагнозов по 

МКБ-10. Это позволило оценить общую нагрузку 

мультиморбидной патологии в когорте, однако, 

поскольку один пациент мог вносить вклад в не-

сколько диагностических категорий, данный метод 

не позволяет оценить распространенность отдель-

ных комбинаций расстройств в группах с БАР 

и РДР. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование подтверждает, что 

мультиморбидность является значимым фактором 

суицидального риска при аффективных расстрой-

ствах, однако её влияние носит дифференцирован-

ный характер в зависимости от основного диагно-

за. Таким образом, оценка суицидального риска 

у пациентов с аффективными расстройствами тре-

бует учета нозологической специфики и структуры 

мультиморбидности. Наличие мультиморбидной 

психической патологии, особенно при БАР, явля-

ется одним из маркеров тяжести течения и мише-

нью для профилактических вмешательств. Полу-

ченные данные обосновывают необходимость ин-

тегративной помощи, направленной на лечение как 

основного аффективного расстройства, так и со-

путствующих мультиморбидных расстройств. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 

Авторы заявляют об отсутствии явных и по-

тенциальных конфликтов интересов в связи 

с публикацией данной статьи. 
ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Исследование выполнено по гранту РНФ № 23-

15-00347 («Модели прогноза высокого риска суи-

цида у пациентов с психическими расстройствами 

на основе комплексного анализа взаимодействия 

генома и неблагоприятного детского опыта»). 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 

Исследование реализовано в соответствии 

с «Этическими принципами проведения научных 

медицинских исследований с участием человека» 

и «Правилами клинической практики в Российской 

Федерации». Одобрено Независимым этическим 

комитетом при НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева 

(протокол № 7, дело № ЭК-2316, 2023 г.). 
БЛАГОДАРНОСТИ 

Авторы благодарят коллег, принимавших уча-

стие в наборе пациентов в рамках мультицентро-

вого исследования: В.Е. Голимбет, Т.В. Лежейко, 

У.О. Попович, М.И. Болгова, В.Г. Каледу, 

Е.М. Кирьянову, Л.И. Сальникову, А.Е. Николи-

шина, К.С. Савицкую, А.С. Березкина, И.Д. Сарае-

ва, В.А. Солдаткина, А.А. Сидорова, А.Э. Гарееву, 

А.В. Казанцеву, Э.К. Хуснутдинову, Р.Г. Валину-

рова, И.Ф. Тимербулатова, А.Н. Яковлева. 



Васильченко В.В., Рукавишников Г.В., Яковлева Я.В. и др. Влияние психической и соматической мультиморбидности… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 84-93 91 

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES 

1. World Health Organization. Suicide worldwide in 

2021: global health estimates. Geneva: World Health 

Organization; 2023. Accessed May 10, 2025. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240074

929. 

2. Kammer J, Rahman M, Finnerty M, Layman D, Ve-

ga K, Galfalvy H, Labouliere C, Brown GK, Green 

K, Cummings A, Vasan P, Stanley B. most individu-

als are seen in outpatient medical settings prior to in-

tentional self-harm and suicide attempts treated in a 

hospital setting. J Behav Health Serv Res. 2021 

Apr;48(2):306-319. https://doi.org/10.1007/s11414-

020-09717-1. PMID: 32627095; PMCID: 

PMC7782208. 

3. Franklin JC, Ribeiro JD, Fox KR, Bentley KH, Klei-

man EM, Huang X, Musacchio KM, Jaroszewski AC, 

Chang BP, Nock MK. Risk factors for suicidal 

thoughts and behaviors: A meta-analysis of 50 years 

of research. Psychol Bull. 2017 Feb;143(2):187-232. 

https://doi.org/10.1037/bul0000084. Epub 2016 Nov 

14. PMID: 27841450. 

4. Turecki G, Brent DA. Suicide and suicidal behav-

iour. Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1227-39. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00234-2. Epub 

2015 Sep 15. PMID: 26385066; PMCID: 

PMC5319859. 

5. McIntyre RS, Rosenbluth M, Ramasubbu R, Bond 

DJ, Taylor VH, Beaulieu S, Schaffer A; Canadian 

Network for Mood and Anxiety Treatments (CAN-

MAT) Task Force. Managing medical and psychiat-

ric comorbidity in individuals with major depressive 

disorder and bipolar disorder. Ann Clin Psychiatry. 

2012 May;24(2):163-9. PMID: 22563572. 

6. Рукавишников Г.В., Касьянов Е.Д., Пинахина 

Д.В., Кибитов А.О., Незнанов Н.Г., Мазо Г.Э. 

Концепция мультиморбидности как интегратив-

ный метод изучения механизмов формирования 

психических и соматических заболеваний. Обо-

зрение психиатрии и медицинской психологии 

им. В.М. Бехтерева. 2023. Т. 57, № 4. С. 8-19. 

Rukavishnikov GV, Kasyanov ED, Pinakhina DV, 

Kibitov AO, Neznanov NG, Mazo GE. Multimorbid-

ity concept as integrative research method of mental 

and somatic disorders mechanisms. V.M. Bekhterev 

Review of Psychiatry and Medical Psychology. 

2023;57(4):8-19. https://doi.org/10.31363/2313-

7053-2023-854 (in Russian). 

7. Hawton K, van Heeringen K. Suicide. Lancet. 2009 

Apr 18;373(9672):1372-81. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60372-X. PMID: 

19376453. 

8. Plana-Ripoll O, Musliner KL, Dalsgaard S, Momen 

NC, Weye N, Christensen MK, Agerbo E, Iburg 

KM, Laursen TM, Mortensen PB, Pedersen CB, Pe-

tersen LV, Santomauro DF, Vilhjálmsson BJ, White-

ford HA, McGrath JJ. Nature and prevalence of 

combinations of mental disorders and their associa-

tion with excess mortality in a population-based co-

hort study. World Psychiatry. 2020 Oct;19(3):339-

349. https://doi.org/10.1002/wps.20802. PMID: 

32931098; PMCID: PMC7491620. 

9. Hsu JW, Lin WC, Tsai SJ, Cheng CM, Chang WH, 

Bai YM, Su TP, Chen TJ, Chen MH. Somatic symp-

tom disorder, psychiatric comorbidities, and suicide. 

J Affect Disord. 2025 Mar 15;373:459-464. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.12.105. Epub 2024 

Dec 31. PMID: 39746552. 

10. Xiong F, Wang L, Shen L, Guo W, Li S, Guan Q. 

The relationship between multimorbidity and sui-

cidal ideation: A meta-analysis. J Psychosom Res. 

2020 Nov;138:110257. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110257. Epub 

2020 Sep 22. PMID: 32992210. 

11. Opoku R, Mensah AK, Nath M. The impact of 

multimorbidity on suicidal behaviour: A system-

atic review and meta-analysis. Gen Hosp Psychi-

atry. 2025 Jul-Aug;95:80-92. 

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2025.04.008. Epub 

2025 Apr 30. PMID: 40324313. 

12. Zalsman G, Hawton K, Wasserman D, van Heer-

ingen K, Arensman E, Sarchiapone M, Carli V, 

Höschl C, Barzilay R, Balazs J, Purebl G, Kahn JP, 

Sáiz PA, Lipsicas CB, Bobes J, Cozman D, Hegerl 

U, Zohar J. Suicide prevention strategies revisited: 

10-year systematic review. Lancet Psychiatry. 2016 

Jul;3(7):646-59. https://doi.org/10.1016/S2215-

0366(16)30030-X. Epub 2016 Jun 8. PMID: 

27289303. 

13. Касьянов Е.Д., Рукавишников Г.В., Кибитов 

А.О., Мазо Г.Э. Психометрические характери-

стики опросника детской травмы в российской 

выборке. Социальная и клиническая психиатрия. 

2024. Т. 34, № 2. С. 13-23. Kasyanov ED, Rukav-

ishnikov GV, Kibitov AO, Mazo GE. Psychometric 

characteristics of the childhood trauma questionnaire 

in a Russian sample. Social and Clinical Psychiatry. 

2024;34(2):13-23 (in Russian). 

14. Яковлева Я.В., Касьянов Е.Д., Мазо Г.Э. Распро-

страненность расстройств пищевого поведения 

у пациентов с биполярным расстройством: обзор 

предметного поля. Consortium Psychiatricum. 

2023. Т. 4, № 2. С. 91-106. Yakovleva YV, Kasya-

nov ED, Mazo GE. Prevalence of eating disorders in 

patients with bipolar disorder: a scoping review of 

the literature. Consortium Psychiatricum. 

2023;4(2):91-106. https://doi.org/10.17816/CP6338 

(in Russian). 

15. Goldberg JF. Substance abuse and switch from de-

pression to mania in bipolar disorder. Am J Psychia-

try. 2010 Jul;167(7):868-9; author reply 869. 

https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2010.10030367. PMID: 

20595434. 

16. Kim HJ, Song W, Park JW. Differences in trauma 

experience between patients with Bipolar I Disorder, 

patients with major depressive disorder, and healthy 

controls. J Trauma Dissociation. 2015;16(4):419-27. 

https://doi.org/10.1080/15299732.2015.1016254. Epub 

2015 May 26. PMID: 26011123. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240074929
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074929


Клиническая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2025; 4 (129): 84-93 92 

17. Dilsaver SC, Benazzi F, Akiskal HS, Akiskal KK. 

Post-traumatic stress disorder among adolescents 

with bipolar disorder and its relationship to suicidali-

ty. Bipolar Disord. 2007 Sep;9(6):649-55. 

https://doi.org/10.1111/j.1399-5618.2007.00396.x. PMID: 

17845281. 

18. Plans L, Barrot C, Nieto E, Rios J, Schulze TG, 

Papiol S, Mitjans M, Vieta E, Benabarre A. Associ-

ation between completed suicide and bipolar disor-

der: A systematic review of the literature. J Affect 

Disord. 2019 Jan 1;242:111-122. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.08.054. Epub 2018 

Aug 23. PMID: 30173059. 

19. Grande I, Berk M, Birmaher B, Vieta E. Bipolar 

disorder. Lancet. 2016 Apr 9;387(10027):1561-

1572. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00241-

X. Epub 2015 Sep 18. PMID: 26388529. 

20. Merikangas KR, Akiskal HS, Angst J, Greenberg PE, 

Hirschfeld RM, Petukhova M, Kessler RC. Lifetime 

and 12-month prevalence of bipolar spectrum disorder 

in the National Comorbidity Survey replication. Arch 

Gen Psychiatry. 2007 May;64(5):543-52. 

https://doi.org/10.1001/archpsyc.64.5.543. Erratum in: 

Arch Gen Psychiatry. 2007 Sep;64(9):1039. PMID: 

17485606; PMCID: PMC1931566. 

Поступила в редакцию 04.08.2025 

Утверждена к печати 08.12.2025 

Рукавишников Григорий Викторович, к.м.н., ведущий научный сотрудник, руководитель отделения социаль-

ной нейропсихиатрии, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и невроло-

гии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. SPIN-код РИНЦ 6859-8787. ResearcherID AAI-5164-2020. ORCID 

iD 0000-0002-5282-2036. 

Васильченко Вероника Владимировна, лаборант-исследователь, врач-психиатр, ФГБУ «Национальный меди-

цинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. SPIN-

код РИНЦ 2931-6117. ResearcherID OMK-9235-2025. ORCID iD 0009-0005-0563-2386. 

vasilchenko.nika@yandex.ru 

Яковлева Яна Викторовна, младший научный сотрудник отделения социальной нейропсихиатрии, ФГБУ 

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

здрава России. SPIN-код РИНЦ 9892-1833. ORCID iD 0000-0003-2526-0530. yakovlevayanav@gmail.com 

Мазо Галина Элевна, д.м.н., заместитель директора по инновационному научному развитию, руководитель 

Института трансляционной психиатрии, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр пси-

хиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. ORCID iD 0000-0001-7910-9129. Scopus Author 

ID 6603942526. SPIN-код РИНЦ 1361-6333. AuthorID РИНЦ 235003. galina-mazo@yandex.ru 

 Рукавишников Григорий Викторович, grigory_v_r@mail.ru 

UDC 616.89-008-1:616-036.12:616.895:616.89-008.441 

For citation: Vasilchenko V.V., Rukavishnikov G.V., Yakovleva Ya.V., Mazo G.E. The influence of mental and 

somatic multimorbidity on suicidal tendencies in patients with affective disorders. Siberian Herald of Psychiatry and 

Addiction Psychiatry. 2025; 4 (129): 84-93. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2025-4(129)-84-93 

The influence of mental and somatic multimorbidity on suicidal 

tendencies in patients with affective disorders 

Vasilchenko V.V., Rukavishnikov G.V., Yakovleva Ya.V., Mazo G.E. 

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

and Neurology” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

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

 

mailto:grigory_v_r@mail.ru


Васильченко В.В., Рукавишников Г.В., Яковлева Я.В. и др. Влияние психической и соматической мультиморбидности… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 84-93 93 

ABSTRACT 

Background. Suicidal tendencies are a serious problem in patients with affective disorders. The role of multimorbid-

ity in the formation of suicide risk requires clarification taking into account the nosological specificity, especially when 

comparing bipolar affective disorder (BD) and recurrent depressive disorder (RDD). Objective. To assess the impact of 

mental and somatic multimorbidity on suicidal tendencies in patients with bipolar disorder and RDD and to identify clin-

ical characteristics associated with their increased risk. Material and Methods. The cross-sectional multicenter study 

included 182 patients according to ICD-10 criteria (F31.0 BD ‒ n=139, F33 RDD ‒ n=43). Diagnosis was made using 

the Mini-International Neuropsychiatric Inventory (MINI). The Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) was 

used to assess suicidal tendencies, and the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) was used to assess 

the severity of depression. Statistical analysis was performed using nonparametric tests in R. Results. Patients with bipo-

lar disorder showed a statistically significantly higher frequency of psychiatric multimorbidity compared to patients with 

RDD, primarily disorders related to alcohol use (p=0.003) and harmful substance use (p=0.038), as well as eating disor-

ders (p<0.05). In contrast, posttraumatic stress disorder was statistically significantly (p=0.044) more common in the 

RDD group. The presence of psychiatric multimorbidity in patients with bipolar disorder was associated with statistically 

significantly higher rates of suicidal ideation (p=0.002) and behavior (p=0.004) throughout life, as well as with a higher 

actual number of suicide attempts (p=0.0005), whereas no such association was found in patients with recurrent depres-

sion. Somatic multimorbidity did not have a statistically significant effect on suicide risk in either group of patients. For 

the bipolar disorder group, a weak statistically significant negative correlation was established between the age and the 

number of suicide attempts (rs=-0.29, p=0.0005), as well as between the age of disease manifestation and suicidal behav-

ior (rs=-0.18, p=0.038). A statistically significant moderate positive correlation was found between the severity of de-

pression on the MADRS scale and current suicidal ideation (rs=0.590; p<0.001) in the overall sample. Conclusion. The 

impact of multimorbidity on suicide risk is differentiated depending on the underlying diagnosis. Mental multimorbidity is 

one of the key factors of suicide risk specifically in bipolar disorder, which justifies the need for targeted integrative care 

for this category of patients. In recurrent depressive disorder, suicide risk is apparently mediated to a greater extent by the 

current affective state than by the multimorbidity structure. The obtained data emphasize the importance of differentiated 

assessment and prevention of suicidal behavior, taking into account the nosological specificity and multimorbidity profile. 

Keywords: bipolar disorder, recurrent depressive disorder, multimorbidity, suicidal tendencies, Columbia Sui-

cide Severity Rating Scale. 
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Качество межличностных отношений и удовлетворенность браком 

молодых людей, склонных к интернет-зависимому поведению 

Агарков А.А.1, Акулинина К.А.2, Кисель Н.И.1, Чернышева К.Г.1, 

Гуткевич Е.В.1, 2 

1 НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 
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Россия, 634050, Томск, пр. Ленина, 36 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность определяется растущей ролью интернет-технологий в повседневной жизни и межличностными 

противоречиями, возникающими в браке молодых людей, склонных к проблемному пользованию интернетом, что 

приводит к снижению удовлетворенности браком и нарушениям функционирования семьи. Возникает потребность 

оценки взаимосвязи между выраженностью распространенного в современном технологическом мире интернет-

зависимого поведения отдельной личности и особенностями взаимоотношений в семье для улучшения качества 

общения между супругами путем разработки эффективных стратегий для поддержания и развития семейных отно-

шений и укрепления брака в условиях цифровой эпохи. Цель. Выявление взаимосвязи интернет-зависимого пове-

дения супругов с качеством межличностных отношений и удовлетворенностью браком молодых людей как факто-

ра, влияющего на функционирование и адаптацию семьи в современных условиях. Материалы и методы. Иссле-

дование для проверки гипотезы проводилось в формате online с использованием платформы Yandex Form. Опро-

шено 78 респондентов (39 мужчин, 39 женщин, 39 супружеских пар). 40 респондентов состоят в неформальном 

(неофициальном) браке, 38 – в официально зарегистрированном браке. Средний возраст ‒ 27,3 года, минимальный 

– 18 лет, максимальный – 34 года. Применяли опросные методы: Шкала интернет-зависимости Чена (CIAS), Шкала 

диалогичности межличностных отношений С.В. Духновского, Индекс удовлетворенности пар (Couples Satisfaction 

Index, CSI), Опросник диадической согласованности (Dyadic Adjustment Scale, DAS). Полученные данные стати-

стически обработаны. Результаты. Установлены особенности интернет-зависимости: средний балл общего уровня 

интернет-зависимости ‒ 47,19 (min=26,00, max=79,00), 35,9% показали низкий уровень интернет-зависимого пове-

дения, 64,1% – средний и высокий уровни. Обнаружена обратно пропорциональная связь между шкалами, измеря-

ющими уровень интернет-зависимости (непараметрический метод коэффициента ранговой корреляции Спирмена, 

p<0,05 и r<0), и шкалами, оценивающими качество межличностных отношений и удовлетворённость браком. Пока-

зано, что чем больше выражено интернет-зависимое поведение у одного из партнеров супружеской пары, тем ниже 

уровень удовлетворённости браком и качество межличностных отношений в супружеской паре. С помощью дис-

персионного анализа ANOVA установлены статистически значимые различия (p<0,05) по шкалам Конструктив-

ность, Самоценность, Диалогичность отношений, Общий уровень удовлетворенности парой исследуемых психоло-

гических параметров особенностей межличностных отношений, уровня удовлетворённости браком у молодых лю-

дей с разным уровнем интернет-зависимого поведения. Линейная регрессионная модель факторов диалогичности 

отношений в общей выборке респондентов показала (p=0,024), что выраженность интернет-зависимого поведения 

у одного из супругов негативно влияет на диалогичность отношений. Линейная регрессионная модель факторов 

удовлетворенности отношениями в общей выборке (p=0,049) выявила значимое отрицательное влияние проблем 

с управлением временем, связанных с интернет-зависимостью, на удовлетворенность браком. С помощью линей-

ной регрессионной модели с применением пошагового метода выявили влияние шкалы компульсивных симптомов 

на фактор супружеской согласованности (p=0,012, x=-0,420). Заключение. Исследование взаимосвязи качества 

межличностных отношений, удовлетворённости браком молодых людей и интернет-зависимого поведения обнару-

жило различия в уровне интернет-зависимости в семьях, где у одного из супругов более выражено интернет-

зависимое поведение, уровень удовлетворенности браком ниже у обоих партнеров. Доказано негативное влияние 

выраженности интернет-зависимого поведения на диалогичность отношений в супружеских парах и их самоцен-

ность как составляющую общего уровня диалогичности, а также потребности пребывать длительное время в сети 

интернет на удовлетворенность браком. Определены направления создания программ эффективных стратегий, 

направленных на улучшение коммуникации между супругами, снижение конфликтов и повышение удовлетворен-

ности отношениями в семье. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Информационно-коммуникационные техноло-

гии стали неотъемлемой частью современного ми-

ра, проникая во все сферы человеческой жизни [1, 

2]. Вместе с появлением «умных» устройств и он-

лайн-платформ для общения и развлечений воз-

никла необходимость анализа интенсивности вза-

имодействия пользователей с интернет-средой. 

В этом контексте понятие «интернет-зависимость» 

стало ключевым для оценки уровня вовлеченности 

человека в виртуальное пространство. В качестве 

синонима используются такие термины, как «ин-

тернет-вовлеченность», понимаемая как «актив-

ность, направленная на взаимодействие с объекта-

ми виртуальной среды, реализуемая как общение 

и деятельность с различной степенью интенсивно-

сти» [3] и как «проблемное пользование интерне-

том» [4]. Интернет-зависимое поведение определя-

ется в том случае, если время, проведенное в ин-

тернете, превышает несколько часов в день и но-

сит систематический характер, оказывая негатив-

ное влияние на реальную жизнь [5]. 

Интерес к изучению интернет-вовлеченности 

и интернет-зависимого поведения возник в конце 

XX века с распространением персональных ком-

пьютеров и массовым доступом к интернету. По 

мере роста числа пользователей возросла и по-

требность в оценке их активности в онлайн-среде, 

анализ интернет-вовлеченности учитывал демо-

графические признаки пользователей, такие как 

пол, возраст и семейное положение [6]. Однако 

позднее фокус внимания исследователей сместил-

ся в сторону изучения мотивов использования ин-

тернет-ресурсов. Установлено, что мотивация 

пользователей может варьировать от стремления 

к коммуникации и обмену информацией до по-

требности в самоактуализации и развитии [7]. Вы-

делены основные мотивы пользования интерне-

том: 1) с целью коммуникации, общения, обмена 

информацией, взаимодействия с другими пользо-

вателями, что может приводить к снижению глу-

бины «живого» контакта, 2) «ориентация на внеш-

ние связи» как стремление быть сопричастным 

к социальным группам, интерес к новостям и со-

бытиям с целью почувствовать свою вовлечен-

ность в глобальный мир, 3) самоактуализация, 

личностный рост, повышение самосознания, само-

развития, самовыражения, получение новых зна-

ний [3]. При этом определены параметры взаимо-

действия с информационными технологиями, та-

кие как цель ‒ использование интернета в учебных, 

рабочих или развлекательных целях, экономиче-

ская направленность ‒ совершение покупок и фи-

нансовых операций, оплата услуг, общение ‒ ак-

тивное взаимодействие с другими пользователями 

с целью удовлетворения коммуникативных по-

требностей [8, 9]. Классификация межличностных 

отношений может осуществляться по различным 

критериям: формальные и неформальные, деловые 

и личные, субординационные и паритетные, раци-

ональные и эмоциональные [10]. Значимое поло-

жение занимают внутрисемейные отношения меж-

ду супругами как форма межличностных отноше-

ний, качество которых определяется уровнем до-

верия, эмпатии, близости, взаимной поддержки 

и автономии партнеров, и удовлетворенность бра-

ком, выступающие ключевыми детерминантами 

субъективного переживания супругами благопо-

лучия в отношениях и объективной стабильности 

брачного союза. Важную роль в этих отношениях 

играют психологические границы партнеров: их 

сбалансированность способствует позитивным 

связям, тогда как дисбаланс может приводить 

к конфликтам [11]. Кризисные периоды в семей-

ных отношениях также оказывают влияние на их 

качество [12]. При этом следует учитывать психо-

логическую зрелость партнеров, их умение прини-

мать друг друга и конструктивно решать возника-

ющие проблемы. Удовлетворенность браком – это 

субъективная оценка отношений, отражающая со-

ответствие реальных отношений с представления-

ми и ожиданиями каждого из супругов, она зави-

сит от удовлетворения потребности в эмоциональ-

ной близости, взаимной поддержке и совместной 

жизни [13]. Существенное значение имеют ген-

дерные различия в восприятии семейных отноше-

ний [14]. Влияние интернет-зависимости на су-

пружеские отношения может проявляться не толь-

ко напрямую, но и косвенно. Непосредственно 

чрезмерное использование интернета может при-

водить к сокращению времени, проводимого вме-

сте с близкими, снижению качества общения 

и возникновению конфликтов. Косвенно измене-

ния в эмоциональном состоянии партнеров, сни-

жение самооценки, возникновение ревности, сни-

жение доверия также могут быть результатом ин-

тернет-зависимости [15]. Распространение нереа-

листичных идеалов в социальных сетях может усу-

гублять эти негативные эффекты [16], вызывая 

сравнение себя с другими и формирование неудо-

влетворенности собой и своими отношениями. 

При этом важно отметить, что современные иссле-

дования не предоставляют однозначных результа-

тов относительно влияния интернета на супруже-

ские отношения [17], что подчеркивает необходи-

мость дальнейших исследований в этой области, 

особенно в контексте влияния различных типов 

интернет-зависимости, гендерных особенностей 

и психологических границ на качество супруже-

ских отношений и удовлетворенность браком [18]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявление взаимосвязи интернет-зависимого 

поведения супругов с качеством межличностных 

отношений и удовлетворенностью браком моло-

дых людей как фактора, влияющего на функцио-

нирование и адаптацию семьи в современных 

условиях. 
ГИПОТЕЗА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Чем выше уровень интернет-зависимого пове-

дения, тем ниже качество межличностных отно-

шений и удовлетворенности браком партнеров 

с разным уровнем интернет-зависимого поведения 

в особенностях построения межличностных отно-

шений и уровне удовлетворенности браком. Выяв-

ленные психологические и поведенческие характе-

ристики супругов и их взаимосвязи могут быть 

использованы для создания образовательных про-

грамм, направленных на улучшение коммуника-

ции между супругами, конструктивное решение 

конфликтов с помощью эффективных стратегий 

взаимодействия как в онлайн, так и в оффлайн 

среде. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в период с сентября 

по октябрь 2024 г. в формате online с использова-

нием платформы Yandex Form для проведения 

опросов. Исследование было осуществлено среди 

супружеских пар. Опрошено 78 респондентов (39 

мужчин, 39 женщин, 39 супружеских пар). 40 из них 

состоят в неформальном (неофициальном) браке, 38 – 

в официально зарегистрированном браке. Средний 

возраст респондентов составил 27,3 года, минималь-

ный – 18 лет, максимальный – 34 года. Большинство 

(n=42, 53,85%) составили респонденты от 23 до 28 

лет, менее трети (n=24, 30,77%) относятся к воз-

растной группе от 18 до 23 лет, с меньшей часто-

той опрошены респонденты в возрасте от 28 до 33 

лет (n=10, 12,82%) и от 33 до 35 лет (n=2, 2,56%). 

С целью анализа особенностей межличностных 

отношений, уровня удовлетворённости браком 

у молодых людей с разным уровнем интернет-

зависимого поведения общая выборка была разде-

лена на две группы: 1-я ‒ респонденты с низким 

уровнем интернет-зависимого поведения, 2-я ‒ 

респонденты с высоким и средним уровнями. 

В группу респондентов с низким уровнем интернет 

зависимого поведения вошло 14 мужчин и 14 

женщин, 13 из которых состоят в неформальном 

браке, 15 – в официально зарегистрированном бра-

ке. В группу респондентов с высоким и средним 

уровнями интернет-зависимого поведения вклю-

чено 25 мужчин и 25 женщин, 27 из которых со-

стоят в неформальном браке, 23 ‒ в официально 

зарегистрированном браке. 

В работе использовались опросные психодиа-

гностические методы, направленные на измерение 

уровня интернет-зависимого поведения. Тест CIAS 

(шкала интернет-зависимости Чена) использовали 

для оценки степени интернет-зависимости и её 

симптомов [19]. Оценка качества межличностных 

отношений проводилась с помощью шкалы диало-

гичности межличностных отношений С.В. Дух-

новского [20, 21]. Степень удовлетворенности бра-

ком измерялась с помощью Индекса удовлетво-

ренности пар (Couples Satisfaction Index, CSI) [22]. 

Для выявления уровня адаптации партнеров друг 

к другу и их удовлетворенности совместной жиз-

нью использовали Опросник диадической согласо-

ванности (Dyadic Adjustment Scale, DAS; Spanier 

G.B., 1976) [23]. 

Статистическая обработка данных осуществля-

лась с помощью программы IBM SPSS Statistics 26 

с применением коэффициентов асимметрии и экс-

цесса для проверки нормальности распределения 

признака, непараметрического метода коэффици-

ента ранговой корреляции Спирмена, дисперсион-

ного анализа ANOVA, линейного регрессионного 

анализа. 

Систематическое исследование для проверки 

гипотезы и определения закономерностей осу-

ществляется в рамках научной темы НИИ психи-

ческого здоровья Томского НИМЦ РАН в 2022-

2026 гг. «Мультидисциплинарное исследование 

клинической гетерогенности и патобиологических 

механизмов прогредиентного развития аддиктив-

ных расстройств с разработкой инновационных 

программ терапии и дифференциальной профилак-

тики» и программы научно-технического сотруд-

ничества с Национальным исследовательским 

Томским государственный университетом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

У всех респондентов с помощью опросных ме-

тодов измерялись особенности межличностных 

отношений в паре, удовлетворенность в браке 

и степень выраженности интернет-зависимого по-

ведения. Показаны средние значения по шкалам, 

измеряющим интернет-зависимость, качество меж-

личностных отношений и удовлетворённость бра-

ком (табл. 1). Выявлена умеренная интернет-

зависимость у большинства респондентов, но при-

сутствуют отдельные случаи как респондентов, 

набравших низкие баллы, так и респондентов 

с интенсивно выраженным интернет-зависимым 

поведением, нарушающим общий уровень функ-

ционирования личности в реальном пространстве. 

Полученные нами данные согласуются с ранее 

опубликованными данными отечественных иссле-

дователей о распространенности интернет-

зависимости среди лиц молодого возраста [24]. 

Для выявления взаимосвязи между параметра-

ми интернет-зависимого поведения, качества меж-

личностных отношений и удовлетворенности бра-

ком был рассчитан непараметрический коэффици-

ент ранговой корреляции Спирмена (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  1. Средние значения измеряемых психологических параметров в общей выборке (n=78) 

Психологический параметр Минимум Максимум Среднее 

Шкала компульсивных симптомов 5,00 17,00 9,44 

Шкала симптомов отмены 5,00 17,00 10,43 

Шкала толерантности 4,00 13,00 7,84 

Шкала внутриличностных и связанных со здоровьем проблем 7,00 21,00 11,21 

Шкала управления временем 5,00 17,00 8,24 

Ключевые симптомы 14,00 44,00 27,73 

Критерий негативных последствий 19,00 59,00 35,97 

Общий уровень интернет-зависимости 26,00 79,00 47,19 

Самоценность 22,00 56,00 42,73 

Конструктивность 26,00 56,00 43,28 

Диалогичность отношений 55,00 112,00 86,01 

Общий уровень удовлетворенности парой 37,00 161,00 127,42 

Согласие в паре 13,00 30,00 24,16 

Удовлетворенность отношениями 21,00 35,00 31,21 

Сплоченность 4,00 25,00 17,91 

Эмоциональная экспрессия 5,00 12,00 9,65 

Уровень супружеской согласованности 48,00 102,00 82,94 

N валидных по списку (n=78)    

 

Т а б л и ц а  2. Корреляционный анализ шкал, измеряющих уровень интернет-зависимого поведения, 

качества межличностных отношений и удовлетворённости браком в общей выборке (n=78) 

Шкала 1 2 3 4 5 6 7 8 

Самоценность 
R -0,360 -0,355 -0,288 -0,319 -0,277 -0,387 -0,390 -0,393 

p 0,001 0,001 0,011 0,004 0,014 0,000 0,000 0,000 

Конструктивность 
R -0,282 -0,307 -0,224 -0,293 -0,184 -0,314 -0,304 -0,319 

p 0,012 0,006 0,049 0,009 ,107 0,005 0,007 0,004 

Диалогичность 

отношений 

R -0,358 -0,368 -0,285 -0,340 -0,258 -0,391 -0,387 -0,396 

p 0,001 0,001 0,011 0,002 0,022 0,000 0,000 0,000 

Общий уровень удо-

влетворенности парой 

R -0,452 -0,407 -0,356 -0,389 -0,446 -0,468 -0,504 -0,501 

p 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Согласие в паре 
R -0,202 -0,183 -0,160 -0,148 -0,174 -0,210 -0,219 -0,211 

p 0,076 0,109 0,161 0,197 0,128 0,065 0,054 0,063 

Удовлетворенность 

отношениями 

R -0,283 -0,263 -0,173 -0,175 -0,312 -0,279 -0,314 -0,293 

p 0,012 0,020 0,130 0,125 0,005 0,013 0,005 0,009 

Сплоченность 
R -0,284 -0,238 -0,217 -0,173 -0,181 -0,284 -0,279 -0,265 

p 0,012 0,036 0,057 0,130 0,113 0,012 0,013 0,019 

Эмоциональная 

экспрессия 

R -0,171 -0,166 -0,143 -0,172 -00,063 -0,185 -0,166 -0,177 

p 0,135 0,145 0,211 0,133 0,583 0,105 0,147 0,121 

Уровень супружеской 

согласованности 

R -0,285 -0,255 -0,209 -0,193 -0,228 -0,289 -0,297 -0,285 

p 0,011 0,024 0,067 0,091 0,045 0,010 0,008 0,012 

П р и м е ч а н и е. В верхней горизонтальной строке таблицы приведены обозначения: 1 – шкала компуль-

сивных симптомов, 2 – шкала симптомов отмены, 3 шкала толерантности, 4 – шкала внутриличностных и свя-

занных со здоровьем проблем, 5 – шкала управления временем, 6 – ключевые симптомы, 7 – критерий негатив-

ных последствий, 8 – общий уровень интернет-зависимости. 

 

Статистически значимые связи (отмечены жир-

ным шрифтом) свидетельствуют о том, что суще-

ствует обратно пропорциональная связь между 

шкалами, измеряющими уровень интернет-

зависимости, и шкалами, оценивающими качество 

межличностных отношений и удовлетворённость 

браком. Однако между шкалами Эмоциональная 

экспрессия и Согласие в паре не выявлено стати-
стически значимых связей с параметрами, измеря-

ющими интернет-зависимое поведение. Более вы-

сокие показатели шкал самоценности, диалогично-

сти, общей удовлетворённости отношениями 

и конструктивный тип отношений в паре связаны 

с меньшей выраженностью проблемного исполь-

зования интернета. Аналогичная связь прослежи-

вается между удовлетворённостью отношениями, 

сплочённостью, супружеской согласованностью 

и интернет-зависимостью. Уровень эмоциональной 
экспрессии и согласия в паре не коррелировал с 

интернет-зависимым поведением. 
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Таким образом, чем более выражено интернет-

зависимое поведение у одного из партнеров су-

пружеской пары, тем ниже уровень удовлетворён-

ности браком и качество межличностных отноше-

ний в супружеской паре. 

С помощью дисперсионного анализа ANOVA 

установлены различия исследуемых психологиче-

ских параметров особенностей межличностных от-

ношений (взаимное восприятие, эмоциональная 

открытость, доверие, симпатия/антипатия, эффек-

тивность коммуникации), характеристики удовле-

творённости браком у молодых людей с разным 

уровнем интернет-зависимого поведения в двух 

выборках респондентов: с низким (n=28), высоким 

и средним уровнями (n=50) интернет-зависимого 

поведения (табл. 3). При оценке качества межлич-

ностных отношений выявлены статистически зна-

чимые (p<0,05) различия по шкалам Конструктив-

ность, Самоценность, Диалогичность отношений, 

Общий уровень удовлетворенности парой. 

В работе исследовано влияние компонентов ин-

тернет-зависимости на уровень диалогичности от-

ношений как один из позитивных критериев высо-

кого качества межличностных отношений (уваже-

нием, доверие, эмпатия, эффективная коммуника-

ция) в супружеской паре (табл. 4). 

Согласно полученным результатам, выражен-

ность интернет-зависимого поведения у одного из 

супругов негативно влияет на диалогичность отно-

шений, под которой понимается способность осо-

знавать и видеть уникальность и неповторимость 

своего партнера, взаимодействие на основе уваже-

ния, признание ценности отношений. Для супруже-

ских пар, в которых отмечен высокий уровень диа-

логичности отношений, свойственно свободное вы-

ражение мнения относительно партнера, уважение, 

доверие, доброжелательностьк партнеру, что оказы-

вает положительное влияние на качество межлич-

ностных отношений между супругами. Данные ре-

зультаты могут объясняться тем, что наличие лю-

бой зависимости (химической, поведенческой, пси-

хологической), в том числе и интернет-зависимости, 

зачастую связано с ситуацией ухода от реальности, 

что в свою очередь уменьшает продуктивность ин-

дивида в реальном мире и увеличивает излишнее 

времяпрепровождение в онлайн-пространстве. 

Регрессионный анализ выявил значимое отри-

цательное влияние проблем с управлением време-

нем, связанных с интернет-зависимостью, на удо-

влетворенность браком, т.е. интернет-зависимость 

отрицательно коррелирует с удовлетворённостью 

браком (табл. 5). 

Т а б л и ц а  3. Сравнительный анализ качества межличностных отношений и уровня удовлетворенно-

сти браком среди респондентов с разным уровнем выраженности интернет-зависимого поведения(n=78) 

Психологический параметр 

Сумма 

квадратов 

Число степе-

ней свободы 

Средний 

квадрат F-критерий р-значение 

Самоценность 
Между группами 301,29 1 301,29 6,010 0,017 

Внутри групп 3810,04 76 50,13   

Всего 4111,34 77    

Конструктивность 
Между группами 188,08 1 188,08 4,456 0,038 

Внутри групп 3207,70 76 42,20   

Всего 3395,79 77    

Диалогичность 

отношений 

Между группами 965,49 1 965,49 6,538 0,013 

Внутри групп 11223,49 76 147,67   

Всего 12188,98 77    

Общий уровень 

удовлетворенности парой 

Между группами 4886,53 1 4886,53 4,552 0,036 

Внутри групп 81586,50 76 1073,50   

Всего 86473,03 77    

Согласие в паре 
Между группами 9,90 1 9,90 0,611 0,437 

Внутри групп 1232,92 76 16,22   

Всего 1242,83 77    

Удовлетворенность 

отношениями 

Между группами 19,89 1 19,89 1,344 0,250 

Внутри групп 1125,39 76 14,80   

Всего 1145,29 77    

Сплоченность 
Между группами 5,04 1 5,04 0,204 0,653 

Внутри групп 1875,33 76 24,67   

Всего 1880,37 77    

Эмоциональная 

экспрессия 

Между группами 4,21 1 4,21 0,989 0,323 

Внутри групп 323,44 76 4,25   

Всего 327,65 77    

Уровень супружеской 

согласованности 

Между группами 141,72 1 141,72 0,858 0,357 

Внутри групп 12558,07 76 165,23   

Всего 12699,79 77    
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Т а б л и ц а  4. Линейная регрессионная модель факторов диалогичности отношений 

в общей выборке (n=78) 

Модель Нестандартизованные 

коэффициенты 

Стандартизованные 

коэффициенты 

t-критерий 

Стьюдента 

р-

значение 

Коэффициент 

регрессии (β) 

Стандартная 

ошибка 
Бета-коэффициент (𝛽) 

Константа 106,330 5,557  19,134 0,000 

Шкала компульсивных симптомов 0,255 1,229 0,058 0,208 0,836 

Шкала толерантности 0,803 1,126 0,163 0,714 0,478 

Шкала внутриличностных 

и связанных со здоровьем проблем 

0,210 0,934 0,057 0,225 0,823 

Шкала управления временем 0,773 0,986 0,168 0,783 0,436 

Общий уровень интернет-

зависимости 

-0,800 0,676 -0,759 -1,184 0,024 

а. Зависимая переменная: Диалогичность отношений 

 

Т а б л и ц а  5. Линейная регрессионная модель факторов удовлетворенности отношениями 

в общей выборке (n=78) 

Модель Нестандартизованные 

коэффициенты 

Стандартизованные 

коэффициенты 

t-критерий 

Стьюдента 

р-

значение 

Коэффициент 

регрессии (β) 

Стандартная 

ошибка 
Бета-коэффициент (𝛽) 

Константа 35,860 1,729  20,742 0,000 

Шкала компульсивных симптомов -0,476 0,359 -0,354 -1,323 0,190 

Шкала внутриличностных 

и связанных со здоровьем проблем 

-0,267 0,278 -0,287 -0,891 0,295 

Шкала управления временем -0,649 0,338 -0,460 -1,919 0,049 

Общий уровень интернет-

зависимости 

0,167 0,184 0,516 0,907 0,367 

а. Зависимая переменная: Удовлетворенность отношениями 

 

Другие факторы интернет-зависимости (ком-

пульсивные симптомы, такие как навязчивые мыс-

ли, потеря контроля, синдром отмены, уход от 

проблем и др., внутриличностные проблемы, об-

щий уровень зависимости) статистически значимо-

го влияния не показали. Таким образом, чрезмер-

ное увлечение интернетом и связанные с ним 

трудности в планировании времени одного из 

партнеров ведут к снижению удовлетворённости 

браком за счёт уменьшения количества и качества 

межличностного взаимодействия в семье. 

Влияние выраженности интернет-зависимого 

поведения на уровень супружеской согласованно-

сти выявили с помощью линейной регрессионной 

модели с использованием метода Enter. Согласно 

полученным результатам, можно сделать следую-

щие выводы. Шкала компульсивных симптомов, 

отражающая дефицит самоконтроля и волевых 

усилий при использовании сети, не влияет на фак-

тор уровня супружеской согласованности (p=0,469, 

x=-0,200). Шкала общего уровня интернет-

зависимости не влияет на фактор уровня супруже-

ской согласованности (p=0,765, x=0,175). Шкала 

управления временем (потеря чувства времени) не 
влияет на фактор уровня супружеской согласован-

ности (p=0,489, x=-0,172). Однако при построении 

регрессионной модели с использованием пошаго-

вого метода установлено, что шкала компульсив-

ных симптомов оказывает статистически значимое 

влияние на фактор супружеской согласованности 

(p=0,012, x=-0,420), т.е. неконтролируемое стрем-

ление к длительному пребыванию в интернете 

негативно сказывается на общем уровне супруже-

ской согласованности. Возможно, постоянная 

и неконтролируемая потребность в интернет-среде 

не может быть полностью удовлетворена, что вы-

зывает внутреннее напряжение, негативно сказы-

вающееся на взаимодействии с партнёром. Полу-

ченные данные свидетельствует о сложности ме-

ханизмов формирования интернет-зависимости 

и её проявлений у отдельной личности, в том числе 

в разных семейных взаимодействиях [25, 26, 27]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате проведенного исследования было 

установлено, что выраженность интернет-

зависимого поведения негативно влияет на диало-

гичность отношений в супружеских парах, их са-

моценность и равноправное участие в общении как 

на составляющую общего уровня диалогичности, 

а потребность пребывать длительное время в сети 

интернет негативно влияет на удовлетворенность 

браком. 
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Подтверждена гипотеза исследования: «Чем 

выше уровень интернет-зависимого поведения, тем 

ниже качество межличностных отношений и удо-

влетворенности браком», так как с помощью кор-

реляционного анализа обнаружена отрицательная 

статистически значимая связь между параметрами 

интернет-зависимого поведения, качеством меж-

личностных отношений и удовлетворенностью 

браком. Чем больше супруги способны ценить 

и поддерживать друг друга, достигать совместные 

цели, конструктивно решать общие задачи, пре-

одолевать трудности, тем сильнее они убеждены, 

что в их отношениях у супруга/супруги отсутству-

ет интернет-зависимое поведение. Показано, что 

чем больше супруги удовлетворены друг другом, 

ощущая гармонию, целостность и сплочённость 

в паре, а также браком в целом, тем меньше они 

считают, что поведение спутника жизни можно 

оценить как интернет-зависимое. 

Установлено, что в действительности для су-

пругов, в отношениях у которых выражено интер-

нет-зависимое поведение, ниже показатели диало-

гичности отношений как одной из составляющих 

коммуникационных параметров удовлетворенно-

сти браком. В ходе исследования выявлено, что 

в группе респондентов с низким уровнем удовле-

творенности отношениями выше показатели по 

шкалам, измеряющим уровень интернет-

зависимого поведения. При этом уровень удовле-

творенности отношениями зачастую (в 95% случа-

ев) совпадает в парах, т.е. если один партнер удо-

влетворён семейными отношениями, если он чув-

ствует себя счастливым, схожие показатели удо-

влетворенности отношениями, сбалансированно-

сти и комфортности выражены и у другого парт-

нера. Однако гипотеза исследования может быть 

подтверждена частично, поскольку не представля-

ется возможным установить первоочередность 

определения причинно-следственных связей, 

а именно либо интернет-зависимое поведение ста-

новится причиной ухудшения качества межлич-

ностных отношений между молодыми супругами 

и их удовлетворенности браком, либо, напротив, 

проблемы в семье, наличие трудностей во взаимо-

действии между супругами становятся причиной 

формирования интернет-зависимого поведения как 

способа уйти от проблем реального мира в вирту-

альный. Для выяснения данных особенностей вза-

имоотношений в супружеской паре необходимо 

проведение дальнейших исследований. 

С помощью корреляционного и регрессионного 

анализов показателей интернет-вовлеченности су-

пругов, качества межличностных отношений 

и удовлетворенности браком выявлено, что боль-

шинство параметров интернет-зависимости не ока-

зывало влияние на качество коммуникации парт-

неров и их удовлетворенность браком. 

Это может объясняться ограничениями иссле-

дования, такими как статистическая особенность 

параметров выборки. Например, в ходе анализа 

данных было выявлено, что в отношении некото-

рых числовых значений измеряемых параметров 

нарушена гомоскедастичность дисперсии остатков, 

имеются выбросы и распределение не соответству-

ет нормальному. Так как перечисленные факторы 

негативно влияют на качество построения регрес-

сионной модели, они не могли использоваться, что 

уменьшало количество исследуемых психологиче-

ских параметров при построении регрессионной 

модели. 

Интернет-зависимое поведение может быть 

рассмотрено как новый поведенческий фактор 

риска, влияющий на межличностные отношения 

и качество семейного брака [28, 29]. С развитием 

интернет-технологий полученные результаты ис-

следования могут использоваться с учетом модер-

низации современных технических устройств, 

функционирование которых может быть наиболее 

эффективным не отдельно друг от друга, а сов-

местно с супругом/супругой, а также применены 

для оптимизации программ и семинаров, направ-

ленных на улучшение коммуникации между су-

пругами. Психолого-коррекционные образова-

тельные программы могут обучать семейные пары 

эффективным стратегиям взаимодействия как 

в среде онлайн, так и оффлайн что поможет сни-

зить конфликты, повысить удовлетворенность от-

ношениями, способствуя первичной семейной 

адаптации в молодых семьях. 
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ABSTRACT 

Background of this study is determined by the growing role of internet technologies in everyday life and the interpersonal 

conflicts that arise in the marriages of young people prone to problematic internet use, which leads to decreased marital satis-

faction and disruptions in family functioning. There is a need to assess the relationship between the severity of internet-

dependent behavior, common in today's technologically advanced world, and the characteristics of family relationships in order 

to improve the quality of communication between spouses by developing effective strategies for maintaining and developing 

family relationships and strengthening marriage in the digital age. Objective: To identify the relationship between internet-

dependent behavior in spouses and the quality of interpersonal relationships and marital satisfaction of young people as a factor 

influencing family functioning and adaptation in today's world. Materials and Methods. To test the hypothesis, a study was 

conducted online using the Yandex Form platform. A total of 78 respondents (39 men, 39 women, and 39 married couples) 

were interviewed. 40 respondents were in informal marriages, and 38 were in officially registered marriages. The average age 

was 27.3 years, with a minimum age of 18 and a maximum of 34. The following survey methods were used: Chen Internet 

Addiction Scale (CIAS), S.V. Dukhnovsky Interpersonal Relationship Dialogue Scale, Couples Satisfaction Index (CSI), Dy-

adic Adjustment Scale (DAS). The findings were statistically processed. Results. The characteristics of Internet addiction were 

established: the average score of the general level of Internet addiction was 47.19 (min=26.00, max=79.00), 35.9% showed a 

low level of Internet-dependent behavior, 64.1% – medium and high levels. An inversely proportional relationship was found 

between the scales measuring the level of internet addiction (the nonparametric method of Spearman's rank correlation coeffi-

cient, p<0.05 and r<0) and the scales assessing the quality of interpersonal relationships and marital satisfaction. It was shown 

that the more pronounced the internet-dependent behavior of one of the partners in a married couple is, the lower the level of 

marital satisfaction and the quality of interpersonal relationships in the married couple is. Using ANOVA analysis, statistically 

significant differences (p<0.05) were found for the scales of Constructiveness, Self-Esteem, Dialogic Relationships, General 

Level of Satisfaction with a Pair of the Studied Psychological Parameters of Interpersonal Relationships, and the level of mari-

tal satisfaction among young people with different levels of internet-addictive behavior. A linear regression model of relation-

ship dialogic factors in the overall sample of respondents showed (p=0.024) that the severity of internet-addictive behavior in 

one of the spouses negatively impacts relationship dialogueness. A linear regression model of relationship satisfaction factors 

in the overall sample (p=0.049) revealed a significant negative impact of time management problems associated with internet 

addiction on marital satisfaction. Using a linear regression model with a stepwise method, the effect of the compulsive symp-

toms scale on the marital consistency factor was revealed (p=0.012, χ=-0.420). Conclusion. The study of the relationship be-

tween the quality of interpersonal relationships, marital satisfaction of young people and internet-addictive behavior revealed 

differences in the level of internet addiction in families where one of the spouses has more pronounced internet-addictive be-

havior, the level of marital satisfaction is lower for both partners. A negative impact of the severity of internet-addictive behav-

ior on the dialogic nature of relationships in married couples and their intrinsic value as a component of the overall level of 

dialogueness, as well as the need to spend a long time online on marital satisfaction, was proven. Directions for the creation of 

programs of effective strategies aimed at improving communication between spouses, reducing conflicts and increasing satis-

faction with family relationships are identified. 

Keywords: Internet-addicted behavior, family, spouses, gender, interpersonal relationships, marital satisfaction. 
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ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Дефицит длинноцепочечной 3-гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы – это врожденное наследственное аутосомно-

рецессивное заболевание c нарушением метаболизма жирных кислот, характеризующееся ухудшением способно-

сти последовательно метаболизировать длинноцепочечные жирные кислоты до ацетил-КоА-молекул путем мито-

хондриального бета-окисления. Гипофункция длинноцепочечной 3-гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы вызывает 

нарушения различной степени тяжести в жизненно важных органах и системах на макро- и микроуровне, а также 

приводит к развитию психических расстройств с когнитивной недостаточностью, которые могут быть квалифици-

рованы как расстройство аутистического спектра (РАС). В данной статье подробно рассмотрен клинический случай 

пациента с недостаточностью длинноцепочечной 3-гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы жирных кислот, обусловлен-

ной мутацией в гене НАDНА в гомозиготном состоянии. Пациенту были проведены инструментальные (ЭЭГ) 

и лабораторные исследования (нейрохимические, биохимические и иммунологические маркеры) и консультирова-

ние/осмотр узких специалистов (педиатр, невролог, клинический психолог, психиатрическое обследование). По 

результатам комплексного обследования и клинического наблюдения возможно предположить наличие у больного 

коморбидного либо обусловленного наследственным нарушением митохондриального бета-окисления жирных 

кислот расстройства аутистического спектра или шизофрении с началом в детском возрасте. 

Ключевые слова: дефицит длинноцепочечной 3-гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы, мутация в гене 

НАDНА, расстройство аутистического спектра, шизофрении с манифестом в детском возрасте. 

ВВЕДЕНИЕ 

Дефицит длинноцепочечной 3-гидроксиацил-

КоА-дегидрогеназы (LCHADD) является врожден-

ным наследственным аутосомно-рецессивным за-

болеванием, характеризующимся нарушением ме-

таболизма жирных кислот и способности последо-

вательно метаболизировать длинноцепочечные 

жирные кислоты до ацетил-КоА-молекул путем 

митохондриального бета-окисления. Показано, что 

пациенты с дефицитом LCHADD имеют специфи-

ческий когнитивный паттерн в виде интеллекту-

альной недостаточности и специфических аути-

стических нарушений или нормального уровня IQ 

с низкими показателями слуховой вербальной па-

мяти, адаптивных и исполнительных функций. 

Кроме того, у них чаще, чем в нормальной попу-

ляции, встречается избыточный вес/ожирение. 

Корреляции между генотипом и фенотипом указы-

вают на связь между гомозиготностью и более тя-
желым поражением сердца у пациентов 

с LCHADD [1, 2, 3, 4]. 

Дефицит LCHADD – редкое аутосомно-

рецессивное наследственное заболевание с пред-

полагаемой частотой 1:60 000, наиболее распро-

страненное в Польше, Чехии, Нидерландах, Шве-

ции [1, 2, 3, 4, 5, 6]. По данным Союза педиатров 

России, частота заболевания составляет 1:250 000-

1:750 000 новорожденных [7]. Эта орфанная пато-

логия приводит к недостаточному производству 

энергии и накоплению промежуточных продуктов 

окисления жирных кислот и, как следствие, к по-

лиорганной дисфункции различной степени тяже-

сти. Фермент 3-гидроксиацил-КоА-дегидрогеназа 

входит в состав митохондриального трифункцио-

нального белка (MTP) и катализирует третью из 

четырёх реакций митохондриального бета-

окисления, проявляя наибольшую специфичность 

к жирным кислотам с 12-16 атомами углерода [1, 

2]. При наследственных дефектах окисления жир-

ных кислот отмечаются высокие показатели 
смертности среди этого контингента пациентов [8]. 
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Современные исследования указывают на за-

держку психического и речевого развития, нару-

шения моторики у больных этой когорты. Другими 

авторами не установлено существенного влияния 

на когнитивные или двигательные навыки, хотя 

некоторые дети могут быть подвержены речевым, 

социальным и поведенческим проблемам. Скри-

нинг новорожденных на дефицит среднецепочеч-

ной ацил-КоА-дегидрогеназы выявил широкий 

диапазон генотипов и биохимических отклонений. 
У пациентов имеется значительный риск внезап-

ной смерти в раннем детстве, у выживших ‒ риск 

задержки развития и хронических соматических 

заболеваний. Адаптивное функционирование от-

носительно сохранно, за исключением сниженных 

навыков повседневной жизни. Оценка результатов 

развития и нейропсихологических исходов с ис-

пользованием стандартизированных методов рас-

крывает значение скрининга новорожденных, ре-

зультатов лабораторных исследований и лечения 

для нейрокогнитивных исходов [9, 10, 11, 12, 13]. 

Однако в целом информация о нейропсихологиче-

ском развитии при дефиците LCHADD в клиниче-

ских описаниях ограничена. Пациенты с тяжелой 

степенью недостаточности фермента характеризу-

ются низкой выживаемостью, поражением сердца, 

легких, других важных органов и тяжелой ретино-

патией. Более легкий фенотип болезни с лучшей 

выживаемостью характеризуется миопатией и/или 

невропатией и ретинопатией [14]. Нейросенсорные 

нарушения могут включать судорожные расстрой-

ства, когнитивный дефицит вплоть до умственной 

отсталости, нейропатию и ретинопатию средней и 

легкой степени [15]. Клинические исследования 

пациентов с дефицитом LCHADD преимуще-

ственно посвящены соматической и неврологиче-

ской патологии, как наиболее тяжелой при этом 

заболевании, но не описывают возникающие пси-

хические нарушения у этого контингента больных, 

однако наличие психопатологических расстройств 

различного регистра и степени тяжести подтвер-

ждается рядом авторов [1, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. 

В единичных исследованиях указывается на рас-

стройства аутистического спектра, когнитивный 

дефицит, нарушения интеллекта и вербально-

слуховой памяти, наличие эпилептиформной ак-

тивности [1, 14, 15]. В исследовании авторов из 

Швеции [1] (n=8, от 6 лет до 21 года) проведено 

определение уровня интеллекта, визуальной и вер-

бальной памяти; у пациентов диагностированы 

РАС (n=3), умственная отсталость, эпилепсия 

(n=2). Общий уровень интеллекта по тесту Вексле-

ра варьировался от 46 до 112 баллов (среднее зна-

чение 82, медиана 88). В первой группе показатели 

интеллекта находились в пределах нормы, во вто-

рой группе наблюдались более выраженные ко-

гнитивные нарушения и показатели интеллекта 

ниже нормативных. Визуально-пространственная 

рабочая память у большинства пациентов была 

в пределах нормы, но имелся дефицит вербаль-

ной/слуховой рабочей памяти, что объясняет труд-

ности с изучением нового слухового материала 

(нового языка). Дефицит рабочей памяти связан 

с исполнительной дисфункцией, которая оценива-

лась с помощью стандартной шкалы BRIEF. Анке-

ты, заполненные родителями, подтвердили нали-

чие проблем в областях рабочей памяти, гибкости 

и планирования не у всех пациентов. Нарушения 

исполнительных функций могут отражать неспо-

собность к самостоятельному уходу за собой. 

Наблюдались выраженные интеллектуальные 

нарушения (n=3), значительные трудности в обще-

нии и социальном развитии, что являлось основа-

нием для установления диагноза аутизма (РАС). 

Исходя из этого, психиатрические нарушения 

у пациентов с дефицитом длинноцепочечной 3-

гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы чаще расцени-

ваются клиницистами как аутизм, чем умственная 

отсталость или шизофрения. 

Причины специфической уязвимости исполни-

тельных функций, слуховой рабочей памяти и вы-

сокой распространённости РАС в этой группе ав-

торам выявить не удалось. По данным исследова-

ния [1], механизмы, которые обсуждались при раз-

витии ретинопатии и других осложнений, связан-

ных с дефицитом LCHADD, могут лежать в основе 

нарушения когнитивных функций. Докозагексае-

новая кислота является самой распространенной 

омега-3 жирной кислотой в мембранных фосфоли-

пидах сетчатки и сером веществе головного мозга 

[16, 17, 18], участвует в нейрогенезе, формирова-

нии памяти и нейронной сигнализации и играет 

важную роль в развитии зрения [17, 18]. В разви-

вающемся мозге животных снижение уровня доко-

загексаеновой кислоты вызывает дефицит нейро-

генеза, метаболизма нейротрансмиттеров, ухудше-

ние обучения и зрительной функции [21]. С био-

химической точки зрения, дефицит энергии, нару-

шение метаболизма жирных кислот и продукты их 

окисления, недостаток докозагексаеновой кислоты 

[22, 23] оказывают негативное влияние на разви-

вающийся мозг и синтез липидов миелина, что 

приводит к задержке психоречевого развития 

у больных и формированию РАС. Метаболические 

нарушения, наблюдаемые при снижении уровня 

докозагексаеновой кислоты и дефиците энергии, 

приводят к митохондриальной дисфункции и мо-

гут вызывать развитие нейровоспалительных реак-

ций. Накопление токсичных метаболитов активи-

рует микроглию и усиливает воспалительный от-

вет в астроцитах и олигодендроцитах, способствуя 

как повреждению и гибели нейронов, так и про-

грессированию нейродегенеративных изменений 

[24]. 
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Нейровоспаление ассоциировано с развитием 

системного воспаления в кровяном русле. Дли-

тельно текущий воспалительный процесс может 

сопровождаться нарушением целостности гемато-

энцефалического барьера и запуском аутоиммун-

ных реакций к белкам нервной ткани, что на кли-

ническом уровне проявляется нарушением когни-

тивных функций и поведения [25]. Из биохимиче-

ских нарушений у всех пациентов обнаружены 

лактат-ацидоз и высокая активность креатинфос-

фокиназы. В старшем возрасте у пациентов могут 

появиться приступы мышечных болей и миогло-

бинурии. У некоторых пациентов с поздней мани-

фестацией развивается клиническая форма заболе-

вания, сходная с мышечной формой проявления 

дефекта фермента карнитин-ацилкарнитиновой 

транслоказы. Эта форма манифестирует обычно на 

втором-третьем десятилетии жизни (но может по-

явиться и раньше), проявляется непереносимостью 

физических нагрузок, миалгией, миоглобинурией, 

подъёмом креатинфосфокиназы в ответ на физиче-

ское переутомление и голод. Поражение печени 

является одной из наиболее характерных черт 

и представлено гепатомегалией, синдромом цито-

лиза, в редких случаях – острой холестатической 

желтухой и печеночной недостаточностью с мас-

сивным тотальным некрозом печени [27, 28, 29]. 

Таким образом, дефицит длинноцепочечной 3-

гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы вызывает 

нарушения различной степени тяжести в жизненно 

важных органах и системах на макро- и микро-

уровне, а также ряд психопатологических рас-

стройств с когнитивным дефицитом, которые мо-

гут быть квалифицированы как РАС. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Комплексное обследование пациента с недоста-

точностью длинноцепочечной 3-

гидроксиацилКоА-дегидрогеназы жирных кислот, 

обусловленной мутацией в гене НАDНА в гомози-

готном состоянии, описание клинического случая с 

квалификацией имеющихся психопатологических 

расстройств и выявление возможных биологиче-

ских маркеров, характерных для расстройств ши-

зофренического спектра либо РАС. 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В комплексном обследовании пациента исполь-

зовались клинико-психопатологический, нейрофи-

зиологический (ЭЭГ с компьютерной обработкой, 

спектральным анализом и топографическим кар-

тированием) методы, консультирование профиль-

ных специалистов (офтальмолога, невролога, пе-

диатра, клинического психолога). Определялись 

иммунобиологические маркеры (активность вос-

палительных маркеров ЛЭ и α1-ПИ установлена 

спектрофотометрическим методом, уровень ауто-

антител к S-100b и ОБМ – иммуноферментным 

анализом). 

Нейрохимическое исследование включало 

определение активности тромбоцитарных и эрит-

роцитарных ферментов глутаматного метаболизма, 

энергетического метаболизма и глутатионового 

антиоксидантного метаболизма, в общей сложно-

сти 9 биохимических показателей. Активность 

ферментов определяли с помощью спектрофото-

метрических кинетических методов на планшет-

ном спектрофотометре xMark (Bio-Rad, США)). 

Статистический анализ проводили с помощью 

программы Statistica (Statsoft 10), модулей непара-

метрического анализа с кластеризацией. 

Законные представители пациента подписали 

информированное согласие на исследование и ис-

пользование в терапии препаратов off-label в соот-

ветствии с результатами заключения консилиума 

(заведующий отделом психиатрии детского воз-

раста, заведующий отделением, лечащий врач) 

о назначении препаратов, не входящих в список 

клинических рекомендаций для данной нозологии 

или имеющих возрастное ограничение применения 

у пациентов (старше 18 лет в инструкции). Иссле-

дование проводилось с соблюдением защиты пер-

сональных данных пациента. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Больной М., 14 лет впервые поступил в детское 

отделение ФГБНУ НЦПЗ с жалобами на возбуди-

мость, раздражительность, протестность, негати-

визм, отказ от учебы, невыполнение гигиениче-

ских мероприятий. Ранее диагностирована задерж-

ка психического развития, обучается по адаптиро-

ванной программе начального общего образования 

(вариант 7.2), испытывает трудности в обучении. 

Помимо того, характерны бездеятельность и от-

сутствие интересов, множественные навязчивые 

ритуалы (прыжки, кружения, выполнение различ-

ных движений многократно, оказывает давление 

на мать и бабку), тики в лицевой мускулатуре (ча-

стые моргания, щурится и морщит нос), нелепые 

поступки (рвет бумагу), дурашливость, беспри-

чинный смех. Наследственность отягощена, дед по 

линии отца наблюдался психиатром, принимал 

анксиолитики. Подробности не известны. 
Данные анамнеза из медицинской документа-

ции и со слов матери 

Родился от первой беременности, протекавшей 

тяжело (у матери токсикоз беременных, угроза 

выкидыша в Ⅰ и Ⅱ триместрах). На 6-м месяце мать 

была госпитализирована для сохранения беремен-

ности. Роды на 24-28-й неделе (7 месяцев), стреми-

тельные. Родился массой 1900 граммов, ростом 47 

см. Оценка по шкале Апгар 8/8 баллов. Не закри-

чал. В связи с недоношенностью 5 дней находился 

в кювезе, затем был переведен в отделение патоло-

гии новорожденных. К груди приложен на 10-й 
день. Грудь взял. Был выписан из роддома на 14-й 

день. 
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Первые 2 месяца жизни мать не отмечала спе-

цифических особенностей у ребенка. К 7-му меся-

цу заметила, что ребенок не держит голову, не пе-

реворачивается. На 7-м месяце жизни внезапно 

впал в состояние комы со снижением уровня глю-

козы крови. Был экстренно госпитализирован 

в Морозовскую ДГКБ, диагноз не был установлен. 

Повторно госпитализировался в Морозовскую 

ДГКБ спустя месяц с аналогичной симптоматикой, 

был полностью обследован. Выявлено редкое ор-

фанное генетическое заболевание по данным тан-

демной масс-спектрометрии: Е71.3 Наследствен-

ное нарушение обмена веществ из группы нару-

шений митохондриального бета-окисления жир-

ных кислот ‒ недостаточность длинноцепочечной 

3-гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы жирных кис-

лот, обусловленная мутацией в гене НАDНА в го-

мозиготном состоянии. 

Осложнения основного заболевания: пигмент-

ная дистофия сетчатки. Сопутствующие заболева-

ния: Е66.9 Ожирение Ⅰ степени (SDS ИМТ 2,1). 

Проходил ежегодное обследование и коррекцию 

терапии в медицинском центре (Хайдельберг, Гер-

мания). Находился на специализированной диете 

с ограничением длинноцепочечных жиров, прие-

мом короткоцепочечных заменителей липидов. 

В возрасте 1 год начались абсансы/замирания, 

была диагностирована эпилепсия (G40.8 Симпто-

матическая эпилепсия). Находился на противоэпи-

лептической терапии леветирацетамом (кеппра) 

и топираматом. 

В раннем детстве не смотрел в глаза, не пока-

зывал пальцем, речь сформировалась к 4 годам (до 

2020 г. отмечалось общее недоразвитие речи 3-го 

уровня). Обнаруживалась избирательность в пита-

нии, стереотипное поведение. Посещал детский 

сад, играл преимущественно в одиночестве. Отста-

вал в психическом развитии от сверстников. До 

настоящего времени читает плохо. С 7 лет, после 

того как начал посещать школу, появились, перио-

дически сменяя друг друга, навязчивые действия: 

манипулирование выключателем света, бумагой, 

гримасы. Дублировал 1-й класс по причине плохой 

успеваемости. Друзья и интересы, характерные для 

детей его возраста, отсутствовали. 

17 августа 2016 г. заболел остро с повышением 

до субфебрильной температуры, на фоне чего от-

мечалась однократная рвота, судорожный приступ 

в виде «обмякания» и подергивания конечностей. 

Госпитализирован в экстренном порядке 

в инфекционно-боксированное отделение Моро-

зовской ДГКБ. На основании анамнестических 

сведений, клинического наблюдения и данных ла-

бораторных исследований установлен сопутству-

ющий диагноз: Дискинезия желудочно-кишечного 

тракта. Консультирован генетиком (23.08.2016 г.), 

диагноз: Метаболический криз у ребенка с недо-

статочностью длинноцепочечной 3-гидроксиацил-

КоА дегидрогеназы жирных кислот на фоне тече-

ния инфекционного процесса. В дальнейшем неод-

нократно госпитализировался в отделение наслед-

ственных нарушений обмена веществ с целью до-

обследования в плановом порядке. Консультиро-

вался в НПЦ психического здоровья детей и под-

ростков им. Г.Е. Сухаревой ДЗ Москвы в 2020 г., 

поставлен диагноз: F06.828 Другие непсихотиче-

ские расстройства в связи со смешанными заболе-

ваниями. Основной синдром заключительного ди-

агноза: психоорганический синдром. Сопутству-

ющий синдром заключительного диагноза: недо-

развитие речи 3-го уровня, дизартрия. Сопутству-

ющее психическое заболевание: F84.8 Другие об-

щие расстройства развития. Сопутствующее 

неврологическое заболевание: G40.1 Локализован-

ная (фокальная/парциальная) симптоматическая 

эпилепсия и эпилептические синдромы с просты-

ми парциальными припадками. Интеллект при об-

следовании соответствовал 84 баллам (уровень 

низкой нормы) по тесту Векслера. 

Подвергался насмешкам со стороны одноклас-

сников, боялся ходить в школу, прошел психолого-

медико-педагогическую комиссию по месту жи-

тельства на индивидуальное обучение по облег-

ченной коррекционной программе 7.2 для обуча-

ющихся с задержкой психического развития. Не-

однократно консультировался у психиатров 

в частных клиниках. Из психотропных препаратов 

принимал флувоксамин, галоперидол, золофт, рис-

перидон, тиаприд без заметного эффекта. 

По данным осмотра врачом-психиатром в 2020 г.: 

доступен контакту, ориентирован правильно во 

времени, месте, ситуации. Одет в яркий спортив-

ный костюм, на лице повязка, на пальце массив-

ный перстень. Речь бедная, с трудом формулирует 

мысли, отвечает на вопросы в основном одно-

сложно, часто отвечает «не знаю». В целом может 

поддерживать диалог по существу, но утомляется 

и тяготится общением. Мышление: доступны опе-

рации исключения, обобщения, логические опера-

ции выполняет с трудом. Слуховая память: невы-

сокая норма (по методике Лурии на запоминание 

10 слов воспроизвел 6 из 10). Психотическая симп-

томатика не выявляется, обманы восприятия отри-

цает, бредовых идей не высказывает. Настроение 

слегка приподнято, себя характеризует веселым 

и жизнерадостным. Не смог объяснить характер 

своих стереотипных действий, сначала утверждал, 

что делает «просто так, случайно», потом сказал, 

что «нарочно». Суждения поверхностные, легко-

весные, инфантильные. Невнимателен, моторно 

гиперактивен. Критика к своему состоянию сни-

жена. Планов на будущее не строит. Постоянно 

получал топамакс (топирамат) до 75 мг/сут, кеппру 

(леветирацетам) до 1000 мг/сут.  



Шушпанова О.В., Бокша И.С., Зозуля С.А. Расстройство аутистического спектра у подростка с недостаточностью… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 105-116 109 

Клиническая ремиссия по эпилепсии с марта 

2023 г. Находился на специализированной диете 

с ограничением длинноцепочечных жирных кис-

лот с момента выявления орфанного заболевания. 

В июне 2024 г. (13 лет) обследован с помощью 

МРТ, установлены признаки супратенториальных 

участков и очагов глиоза, расширенных перивас-

кулярных пространств в обоих полушариях, 

наиболее выраженных в левой лобно-теменной 

области, вероятно постгипоксического генеза. 

Психическое состояние постепенно ухудшалось 

с 2020 г., за последние 2 года стал пассивным, про-

грессивно нарастал волевой дефицит с отказом от 

повседневных гигиенических мероприятий, рабо-

ты по дому, учебы. В связи с расстройством разви-

тия школьных навыков усилились сложности 

в восприятии и обработке учебного материала, 

снижалась успеваемость, не усваивал материал 

коррекционной программы 7.2. Не мог сосредото-

читься, выделить главное. Имея ограниченный 

словарный запас, с трудом выражал мысли, увязал 

в подробностях, перескакивал на другие темы, ре-

зонерствовал. Не выдерживал длительные уроки, 

быстро уставал и истощался, был рассеян и не мог 

сосредоточиться. Тяготился необходимостью по-

сещать школу. Вместе с тем преобладал дурашли-

вый фон настроения, был инфантильным, чудако-

ватым. Дома вел себя протестно, негативно, ссо-

рился с матерью и бабкой, в окружении близких 

терял контроль, устраивал истерики, с которыми 

они не могли совладать. Совершал множество 

навязчивых движений, ритуалов: рвал бумагу, 

включал и выключал свет, открывал и закрывал 

крышку унитаза, определенным образом спускался 

и поднимался по лестнице, требовал его сопро-

вождать. Совершал прыжки и кружения, на улице 

делал шаги назад, дома сам не мог выйти из ван-

ной, просил мать его оттуда «выгнать». Отмеча-

лись множественные тики и гримасы (щурил глаза, 

скалился), эпизодически выкрикивал. Большую 

часть времени проводил с бабкой, не слушался, 

проявлял неконтролируемую агрессию, отказывал-

ся выполнять простые просьбы, часто говорил ти-

хо и невнятно, комментировал действия свои 

и окружающих, разговаривал сам с собой вслух. 

Зачастую издевался над бабкой, оскорблял, не к 

месту смеялся. Был холодным и эмоционально 

жестоким по отношению к матери и бабке. Увле-

кался видеоиграми на тематику монстров и мульт-

фильмами в стиле аниме, рисовал похожие кар-

тинки, в основном черного цвета. Часто затачивал 

карандаши, мыл руки, определенным образом брал 

и клал бумагу на место, мог несколько раз поло-

жить на пол, затем снова взять и переложить на 

полку. После очередной консультации у психиатра 

в частном порядке матери было рекомендовано 

госпитализировать ребенка в ФГБНУ НЦПЗ. 

Психический статус актуального состояния 

Выглядит соответственно возрасту, повышен-

ного питания. В отделение поступил с протестом, 

отказом подчиняться, не хотел оставаться, выска-

зывал недовольство. Расторможен, тревожен, хо-

дит из стороны в сторону, разговаривает сам с со-

бой. Мимика однообразная, часто улыбается в не-

уместной ситуации, глазной контакт мимолетный. 

Смотрит в основном в пол, перебирает пальцами. 

Отмечаются тики лица, гримасы (скалится, щурит-

ся, прижимает руку к глазу), эпизодические им-

пульсивно выкрикивает. Компульсивно грызет 

ногти. В беседе не заинтересован, дает формаль-

ные ответы, смотрит по сторонам. На вопросы от-

вечает не по существу, начинает вдаваться в мело-

чи, теряет нить беседы. С трудом понимает суть 

вопроса, часто содержание ответа не соответствует 

контексту беседы с врачом. На вопрос о причине 

госпитализации ответил, что был рассержен 

и злился, причину агрессии и вспышек гнева ука-

зать не может. При обсуждении неадекватного по-

ведения начал перечислять события предыдущего 

дня, путался в датах и событиях, не мог вспомнить 

конкретно, что и когда происходило. Не может 

выделить главное, ссылаясь на «туман в голове». 

Не до конца доступен контакту, замкнут, отстра-

нен. Часто отвечает «не знаю», уклоняясь от ответа 

на неприятные вопросы, молчит или отвечает «не 

хочу об этом говорить». Отмечаются нарушения 

мышления в виде обрывов, наплывов, соскальзы-

ваний, разноплановости, не может сосредоточить-

ся. Проживая преимущественно с бабкой, посто-

янно конфликтует с ней по поводу учебы, требова-

ний соблюдать личную гигиену («надоела со своей 

расческой, и без того волос мало»). Совершает 

навязчивые движения, ритуалы. Против воли счи-

тает ступени в подъезде, требует идти рядом с ним 

по лестнице, иногда кружится, прыгает, рвет бума-

гу, открывает/закрывает крышку унитаза, включа-

ет/выключает свет. Невнятно бормочет, часто 

комментирует свои действия или действия медпер-

сонала (например, буфетчицы, разогревающей 

обед: «чего она трогает мой борщ, зачем прицепи-

лась к борщу, хватит уже его мешать»). Легко раз-

дражается на шум в отделении, даже на обыден-

ные звуки, говорит, что это его «доканывает». 

С другими детьми контакт избирательный, в ос-

новном слушает, сам говорит мало. С персоналом 

контакт формальный. Внимание неорганизованно, 

невнимателен, импульсивен, быстро устает, исто-

щается. Удерживаться за каким-либо занятием не-

продолжительное время, затем теряет интерес. 

В классе занимается («чуть-чуть получилось», 

«выполнил два примера»), задания понимает пло-

хо. Мотивация к учебе отсутствует, занятия посе-

щать не желает. Познавательная активность низ-

кая, избирательная. Сон и аппетит достаточные. 
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За время лечения выровнялся фон настроения, 

нивелировались агрессия к близким и беспричин-

ная раздражительность, стал более покладистым, 

не предъявляет излишних требований, в домашних 

отпусках был послушен, не доставлял хлопот ма-

тери и бабке. Вместе с тем сохраняются навязчи-

вые движения, ритуалы, в основном совершает их 

дома, во время отпуска, в отделении интенсив-

ность навязчивых действий снизилась. Дотрагива-

ется до дверных ручек, постукивает по поверхно-

стям, совершает шаги вперед-назад, подпрыгивает. 

Может несколько раз взять и положить вещь. Со-

храняются трудности в обучении, плохо понимает 

задания, быстро утомляется, становится невнима-

тельным. Мотивация к учебе снижена, требуется 

дополнительное побуждение со стороны педаго-

гов. С учебной программой справляется с трудом. 

Аппетит достаточный, придерживается диеты. 

Ночной сон без нарушений. Соматическое состоя-

ние стабильное, удовлетворительное. 
Результаты обследований 

Заключение офтальмолога: OU без патологии. 

Заключение педиатра: на момент осмотра дан-

ных за острую соматическую патологию нет. Фи-

зическое развитие среднее, избыточная масса тела. 

Наследственное нарушение обмена веществ из 

группы нарушений митохондриального бета-

окисления жирных кислот ‒ недостаточность три-

функционального белка. Симптоматическая эпи-

лепсия, ремиссия с марта 2023 г. 

Данные ЭЭГ с компьютерной обработкой, 

спектральным анализом и топографическим кар-

тированием: регистрируется регулярный альфа-

ритм частотой 9 Гц (редко 8 Гц), амплитудой 50-70 

мкВ, наиболее представленный по затылочно-

теменным отведениям. По центральным отведени-

ям в виде фрагментов отмечается мю-ритм часто-

той 9 Гц амплитудой до 30 мкВ. Уровень бета-

активности не повышен. Медленноволновая ак-

тивность дельта-диапазона представлена в виде 

отдельных колебаний и групп волн в несколько 

повышенном количестве диффузно, особенно 

в центрально-лобно-височных отведениях правого 

полушария. Уровень тета-активности не повышен. 

На этом фоне отмечаются билатерально-

синхронные выбросы дельта- и тета-волн ампли-

тудой, не превышающей основной фон. Наблюда-

ются редкие унилатеральные выбросы дельта-волн 

амплитудой до 40-50 мкВ в передне-средне-

височных отведениях правого полушария. Реакция 

активации выражена отчетливо. Прерывистая 

электрическая активность не сопровождалась 

усвоением ритма. Однократно отмечались бисин-

хронные вспышки заостренных тета-волн ампли-

тудой до 100-110 мкВ в центрально-лобно-

височных отведениях. ГВ-проба значимых изме-

нений не вызывала. Сравнение данных ЭЭГ-

картирования с усредненными значениями воз-

растной нормы выявляет увеличение относитель-

ной спектральной плотности дельта-активности 

диффузно, преимущественно в центральных отве-

дениях, правом затылочном отведении и височно-

лобных отведениях правого полушария. Заключе-

ние: основной ритм по частотным характеристи-

кам ниже нормы на 1-2 Гц. Отмечаются умеренные 

диффузные изменения в виде повышения уровня 

медленноволновой активности с акцентом по цен-

трально-лобно-височным отведениям правого по-

лушария (вероятно, резидуальный компонент). 

Эпи-активности не выявлено. 

Заключение невролога: рассеянная неврологи-

ческая микросимптоматика резидуального харак-

тера. Эпилепсия симптоматическая, клиническая 

ремиссия с марта 2023 г. Головные боли напряже-

ния. 

Заключение патопсихологического обследова-

ния: доминируют симптомы когнитивного дефи-

цита у подростка с психическим инфантилизмом, 

когнитивным своеобразием, мотивационно-

волевыми нарушениями, определяющимися по 

шизоидному типу. 

Результаты иммунохимического и биохимиче-

ского обследования. Проведена попытка класси-

фикации полученных результатов обследуемого 

пациента (М-patient) по 9 биохимическим парамет-

рам. Панель исследуемых маркеров включала 

в себя: ГРэр-1/белок ‒ эритроцитарная глутатион-

редуктаза, удельная активность в расчете на кон-

центрацию белка; ГСТэр-1/белок ‒ эритроцитарная 

глутатион-S-трансфераза, удельная активность; 

ГПэр-1/белок ‒ эритроцитарная глутатионперок-

сидаза, удельная активность; ЦОтр-1 ‒ тромбоци-

тарная цитохром с-оксидаза; ГДГтр-1 ‒ тромбоци-

тарная глутаматдегидрогеназа; ГРтр-1 ‒ тромбоци-

тарная глутатионредуктаза; ГСТтр-1 ‒ тромбоци-

тарная глутатион-S-трансфераза; КФК тр-1 ‒ 

тромбоцитарная креатинфосфокиназа; СОДтр-1 ‒ 

тромбоцитарная супероксиддисмутаза. 

Активность ферментов измерялась в одной 

точке в начале лечения. Проведено сравнение об-

следуемого М-patient с пациентами детского воз-

раста с расстройствами шизофренического спектра 

(F20.x, F21.x, n=19) и с больными РАС (F84.02, 

F84.11, n=19), ранее проходившими лечение в дет-

ском отделении ФГБНУ НЦПЗ, по нейрохимиче-

ским и биохимическим показателям. 

В таблице 1 приведены значения описательной 

статистики для группы пациентов с шизотипиче-

ским расстройством и обследуемого пациента. 

В таблице 2 показаны значения описательной ста-

тистики для группы сравнения и обследуемого па-

циента. Полученные результаты для обследуемого 

пациента в таблицах 1 и 2 выделены жирным 

шрифтом. 
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Т а б л и ц а  1. Данные нейрохимического и биохимического исследований у обследуемого пациента 

М-patient и пациентов группы сравнения с расстройствами шизофренического спектра (F20.x, F21.x, n=19) 

Показатель 
Фермент 

ГРэр-

1/белок 

ГСТэр-

1/белок 

ГПэр-

1/белок 

ЦОтр-1 ГДГтр-1 ГРтр-1 ГСТтр-1 КФК тр-1 СОДтр-1 

М-patient 1,15↓ 3,07↑ ~7,59 ~3,11 4,71↑ ~8,49 12,56↓ 6,91↓ 104,25↓ 

Медиана (n=1-19) 1,65 1,78 7,83 2,69 3,44 9,08 17,19 9,96 263,45 

Минимум (n=1-19) 1,15 0,91 3,61 1,82 2,12 3,95 9,15 2,92 65,34 

Максимум (n=1-19) 2,7 4,9 12,08 4,83 6,64 14,33 26,69 33,26 640,63 

25-й процентиль 

(n=1-19) 
1,25 1,3 6,68 2,01 2,54 6,93 15,10 8,05 200,60 

75-й процентиль 

(n=1-19) 
1,87 2,49 8,22 4,29 4,27 10,08 19,21 10,71 346,57 

П р и м е ч а н и е. В таблицах 1 и 2 даны обозначения: ↓ ‒ значение параметра у пациента М-patient ниже 

25%-квартиля диапазона соответствующей группы сравнения, ↑ ‒ значение параметра у пациента М-patient вы-

ше 75%-квартиля диапазона соответствующей группы сравнения, ~ ‒ значение параметра у пациента М-patient 

находится в диапазоне 25-75% относительно диапазона группы сравнения. 

 

Т а б л и ц а  2. Данные нейрохимического и биохимического исследований у обследуемого 

пациента М-patient и пациентов группы сравнения с РАС (F84.02, F84.11, n=19) 

Фермент Медиана Минимум Максимум 25-й процентиль 75-й процентиль 

ГРэр-1/белок 1,88-3,07↑ 0,86 3,43 1,67 2,67 

ГСТэр-1/белок 1,49-1,15↓ 1,08 2,27 1,33 1,81 

ГПэр-1/белок 6,82-~7,59 4,12 16,19 6,05 8,74 

ЦОтр-1 3,60-~3,11 1,86 8,77 2,31 4,72 

ГДГтр-1 3,12-~4,71 1,59 6,86 2,57 5,51 

ГРтр-1 9,18-~8,49 3,56 12,04 7,48 10,29 

ГСТтр-1 15,28-12,56↓ 5,98 26,49 13,19 17,18 

КФК тр-1 6,19-~6,91 1,90 25,99 3,57 10,08 

СОДтр-1 226,47-104,25↓ 88,08 541,0 163,35 349,0 

 

В соответствии с полученными данными при 

сравнении показателей обследуемого пациента 

М-patient с таковыми в группе сравнения пациен-

тов с расстройствами шизофренического спектра 

установлено, что уровни ЦО, ГПэр, КФКтр нахо-

дятся в диапазоне 25-75% относительно диапазо-

на группы сравнения, остальные показатели вы-

ходят за рамки диапазона, что является значимым 

отличием по исследуемым маркерам. 

При сравнении показателей обследуемого 

нами пациента М-patient с таковыми в группе па-

циентов с РАС уровни 5 ферментов из 9 исследу-

емых (ЦО, ГПэр, ГРтр, ГДГ, КФКтр) находятся 

в диапазоне 25-75% диапазона группы РАС. 

Остальные выходят показатели за рамки диапазо-

на, что можно расценить как наиболее близкий 

вариант панорамы/вариаций значений маркеров 

пациента к панораме у больных РАС (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Панорама панели маркеров обследуемого пациента 

М-patient и пациентов групп сравнений в соответствии с диагнозами 

Показатель 

Ферменты 

ГРэр-

1/белок 

ГСТэр-

1/белок 

ГПэр-

1/белок 

ЦОтр-1 ГДГтр-1 ГРтр-1 ГСТтр-1 КФК тр-1 СОДтр-1 

М-patient ↓ ↑ ~ ~ ~ ~ ↓ ~ ↓ 

Пациенты с РАС  ↓ ↑ ~ ~ ~ ~ ↓ ~ ↓ 

Пациенты 

с шизофренией 

↑ ↓ ~ ~ ↑ ↓ ↑ ~ ↑ 

 

Таким образом, при осуществлении детального 

анализа панели, измеряющей 9 биохимичеcких 

параметров, у пациента М-patient обнаружено 

меньше отличий в панораме маркеров с больными 

РАС по сравнению с пациентами с расстройствами 

шизофренического спектра. 

В процессе кластеризации показателей группы, 

сформированной из 19 пациентов с РАС и пациен-

та М-patient (2 кластера по 9 биохимическим пара-

метрам), пациент включался в кластер К1, состоя-

щий из 14 пациентов с наиболее тяжелым течени-

ем РАС. 
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Наиболее близкими по результатам кластериза-

ции к обследуемому пациенту М-patient оказались 

больные с атипичным аутизмом с олигофренопо-

добным дефектом, неблагоприятным прогнозом 

и психофармакологической резистентностью. При 

кластеризации пациента М-patient с группой срав-

нения больных с расстройствами шизофрениче-

ского спектра по основным маркерам (ЦО и ГДГ) 

обследуемый пациент входил в разные кластеры 

по обоим маркерам, что, по сути, делает его «вы-

падающим» из общей когорты таких больных. 

Необходимо отметить, что приведенная нами 

панель из 9 исследуемых биохимических показа-

телей ранее не использовалась в диагностическом 

качестве для подтверждения психиатрического 

диагноза, диапазоны значений этих показателей 

для детей с нормотипичным развитием не опреде-

лялись. Исследуемые показатели измерялись толь-

ко с целью определения их прогностической зна-

чимости ‒ оценки терапевтического ответа на ан-

типсихотическую фармакотерапию и её эффектив-

ность у детей с расстройствами шизофренического 

спектра. Следовательно, данные, полученные 

в этом исследовании, не могут рассматриваться 

как диагностические критерии. 

В литературных источниках изложены резуль-

таты иммунологического обследования [26]: ак-

тивность лейкоцитарной эластазы – 220 

нмоль/(мин×мл), α1-ПИ – 42,2 ИЕ/мл, уровень 

аутоантител к белку S100B и основному белку ми-

елина – 1,25 и 1,2 ед. опт. пл. Данный иммунный 

профиль соответствует высокому уровню актива-

ции иммунной системы со снижением функцио-

нальной активности нейтрофилов и наличием вы-

раженного аутоиммунного компонента к белкам 

нервной ткани [24, 25, 26]. Наличие такого профи-

ля отражает патологический процесс, ассоцииро-

ванный с развитием вторичных метаболических 

нарушений, что определяет дальнейшее неблаго-

приятное течение заболевания. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Исходя из данных анамнеза, можно отметить, 

что развитие ребенка протекало со стигмами рас-

стройств аутистического спектра на фоне орфан-

ного генетического заболевания и органического 

поражения ЦНС перинатального генеза с симпто-

матической фокальной (парциальной) эпилепсией, 

что подтверждается обследованием в НПЦ психи-

ческого здоровья детей и подростков им. Г.Е. Су-

харевой ДЗМ в 2020 г., где был установлен заклю-

чительный диагноз: F06.828 Другие непсихотиче-

ские расстройства в связи со смешанными заболе-

ваниями, психоорганический синдром. Сопут-

ствующее психическое заболевание: F84.8 Другие 

общие расстройства развития. Сопутствующее со-

матическое заболевание: G40.1 Локализованная 

(фокальная/парциальная) симптоматическая эпи-

лепсия и эпилептические синдромы с простыми 

парциальными припадками. В младенческом воз-

расте у ребенка отсутствовали зрительный контакт 

и указательный жест, отмечалась общая задержка 

психического развития с когнитивным дефицитом 

и инфантилизмом. Речь сформировалась поздно, 

к 4 годам (до 2020 г. отмечалось недоразвитие ре-

чи 3-го уровня). Наблюдались характерная для де-

тей с РАС избирательность в питании, стереотип-

ное поведение. К 7 годам начала проявляться 

симптоматика обсессивно-компульсивного реги-

стра, характерная для расстройств шизофрениче-

ского спектра, а именно для неврозоподобного ши-

зотипического расстройства либо шизофрении 

с началом в детском возрасте. Интеллект соответ-

ствовал нижней границе нормы – 84 балла по тесту 

Векслера. С момента выявления генетической 

и неврологической патологии находился на посто-

янном наблюдении специалистов, получал специа-

лизированную терапию (на момент госпитализа-

ции в ФГБНУ НЦПЗ получал леветирацетам (кеп-

пра) 500 мг 2 раза в сутки, утром и вечером, 

topiramati 25 мг 2 раза в сутки, утром и вечером), 

питался по строго регламентированной диете (при-

ём пищи по часам: 9 ч. ‒ завтрак, 12 мл ликвидже-

на, 12 ч. ‒ обед, 12 мл ликвиджена, 16 ч. ‒ полдник, 

12 мл ликвиджена, 20 ч. ‒ ужин, 12 мл ликвидже-

на, 3 ч. ‒ ночной прием кисель, 12 мл ликвиджена, 

2 мерных ложки мальтодекстрина). 

После установления психиатрического диагно-

за продолжал наблюдаться у врачей-психиатров, 

принимал различные схемы терапии с комбинаци-

ей нейролептиков и антидепрессантов (флувок-

самин, галоперидол, золофт, рисперидон, тиаприд), 

без выраженного эффекта, что свидетельствует 

о тяжести текущего сопутствующего эндогенного 

процесса и резистентности больного к психофар-

макотерапии. В июне 2024 г. на МРТ были обна-

ружены органические изменения в ткани головно-

го мозга, выявлены признаки супратенториальных 

участков и очагов глиоза, расширенных перивас-

кулярных пространств в обоих полушариях, 

наиболее выраженных в левой лобно-теменной 

области, вероятно постгипоксического генеза, воз-

можно связанные с основным нарушением обмена 

веществ из группы нарушений митохондриального 

бета-окисления жирных кислот. Как следствие, 

отмечалось нарушение миелинизации нервных 

волокон и нарушение энергетического метаболиз-

ма с сосудистыми и гипоксическими изменениями 

и глиозом. В дальнейшем продолжали нарастать 

негативные расстройства, волевой и эмоциональ-

ный дефицит с прекращением/отказом от соблю-

дения норм личной гигиены, работы по дому, по-

сещения школы, формированием когнитивного 

дефекта, непониманием учебного материала кор-

рекционной программы 7.2. 
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Отмечались выраженные нарушения мышле-

ния, не мог выделить главное, с трудом выражал 

свои мысли, увязал в подробностях, перескакивал 

на другие темы, резонерствовал, даже после отды-

ха испытывал повышенную утомляемость и исто-

щаемость, не выдерживал длительные уроки, 

быстро уставал, терял интерес к окружающим. 

Личностные черты отличались своеобразием, чу-

даковатостью, снижением потребности к социаль-

ным контактам. Нарастала психопатоподобная 

и гебефренная симптоматика, был дурашливым, 

говорил и совершал нелепости, проявлял протест-

ность и агрессию в адрес близких. Указанные 

симптомы говорят прежде всего о злокачествен-

ном течении эндогенного процесса, шизофрениче-

ского либо аутистического спектра. Несмотря на 

выраженные органические повреждения головного 

мозга, достаточно хорошо переносил терапию, од-

нако с низкой её эффективностью – состояние без 

восстановления в динамике в процессе лечения. По 

результатам ЭЭГ отмечалось повышение уровня 

медленноволновой активности, что можно тракто-

вать как резидуально-органический компонент 

и формирование олигофреноподобного дефекта на 

фоне эндогенного процесса. По данным нейрохи-

мического и биохимического обследования отме-

чалось меньше отличий в панораме маркеров 

с больными РАС, нежели с пациентами с рас-

стройствами шизофренического спектра, что соот-

носится с данными других авторов [1]. В результа-

те детального анализа нейрохимических показате-

лей с использованием статистических непарамет-

рических критериев и кластеризации пациент по 

своим биохимическим параметрам оказался близок 

к пациентам с тяжелым течением РАС ‒ атипич-

ным аутизмом с олигофреноподобным дефектом, 

неблагоприятным прогнозом и психофармаколо-

гической резистентностью. Результаты иммуноло-

гического обследования сочетаются со всеми по-

лученными данными исследований пациента 

и подтверждают наши предположения, свидетель-

ствуя о наличии текущего патологического про-

цесса тяжелой степени с выраженным аутоиммун-

ным компонентом, по основным показателям 

сходным с таковым у пациентов с расстройствами 

аутистического спектра либо шизофренией с нача-

лом в детском возрасте, так как данные иммуноло-

гических маркеров позволяют говорить о тяжести 

и остроте состояния без четкой дифференциации 

по диагнозу. 

В процессе лечения получал курс медикамен-

тозной терапии: алимемазин до 7,5 мг/сут, с после-

дующей заменой на хлорпромазин до 75 мг/сут, 

галоперидол до 2,1 мг/сут, палиперидин до 6 

мг/сут, бипериден до 7 мг/сут, флувоксамин до 

62,5 мг/сут. 

Антидепрессант из группы СИОЗС (флувок-

самин) и атипичный антипсихотик (палиперидин) 

были назначены off-label по заключению врачебно-

го консилиума). 

На момент выписки из стационара оставался не-

комплаентным, продуктивный контакт был затруд-

нен выраженными нарушениями мышления с эле-

ментами соскальзывания, обрывами, застреваниями, 

ответами не по существу. Сохранялись навязчивые 

ритуалы, эмоциональное обеднение, гебефренная и 

психопатоподобная симптоматика – эпизодически 

не к месту глупо шутил и смеялся, конфликтовал 

с другими детьми, однако выраженная агрессия ис-

чезла. Учитывая данные патопсихологического об-

следования, можно констатировать формирование 

олигофреноподобного дефекта. Установлены диа-

гнозы: F06.828 Другие уточненные психические 

расстройства вследствие повреждения и дисфунк-

ции головного мозга и физической болезни, психо-

патоподобный, аффективный, кататоно-

гебефренный, обсессивно-компульсивный синдро-

мы, когнитивный дефицит; G40.1 Локализованная 

(фокальная/парциальная) симптоматическая эпи-

лепсия и эпилептические синдромы с простыми 

парциальными припадками (ремиссия с 2020 г.); 

Е71.3 Наследственное нарушение обмена веществ 

из группы нарушений митохондриального бета-

оксиления жирных кислот ‒ недостаточность длин-

ноцепочечной 3-гидроксиацил-КоА-дегидрогеназы 

жирных кислот, обусловленная мутацией в гене 

НАDНА в гомозиготном состоянии. Диагноз уста-

новлен на основании выраженных органических 

повреждений головного мозга на фоне орфанного 

генетического заболевания, однако это не объясняет 

характерной для эндогенных заболеваний психопа-

тологической симптоматики с её прогредиентным 

злокачественным течением, что делает возможным 

предположить наличие коморбидного либо обу-

словленного наследственным нарушением мито-

хондриального бета-окисления жирных кислот рас-

стройства аутистического спектра или шизофрении 

с началом в детском возрасте. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, согласно вышеизложенным ре-

зультатам исследованиям, помимо указанного диа-

гноза, наиболее оправданным было бы сохранение 

диагноза РАС (F84.8 Другие общие расстройства 

развития), который ранее был установлен в НПЦ 

психического здоровья детей и подростков им. 

Г.Е. Сухаревой ДЗ Москвы в качестве сопутству-

ющего. Подводя итог, можно констатировать, что 

дефицит длинноцепочечной 3-гидроксиацил-КоА-

дегидрогеназы легкой и средней степени тяжести 

протекает у детей с нарушением психического раз-

вития и симптоматикой, характерной для эндоген-

ных заболеваний, таких как РАС либо шизофрения 

с началом в детском возрасте [1]. 
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Autism spectrum disorder in an adolescent with deficiency 

of long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase of fatty acids 

caused by a mutation in the HADHA gene in a homozygous state 

(presentation of a clinical case) 

Shushpanova O.V., Boksha I.S., Zozulya S.A. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase deficiency is a congenital, inherited, autosomal recessive disorder of 

fatty acid metabolism characterized by impaired ability to sequentially metabolize long-chain fatty acids to acetyl-CoA 

molecules via mitochondrial beta-oxidation. Hypofunction of long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase causes 

disturbances of varying severity in vital organs and systems at the macro- and microlevels, and leads to the development 

of mental disorders with cognitive impairment, which can be classified as autism spectrum disorder (ASD). This article 

describes in detail the clinical case of a patient with long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase deficiency caused by 

a homozygous mutation in the HADHA gene. The patient underwent instrumental (EEG) and laboratory tests (neuro-

chemical, biochemical, and immunological markers) and subspecialty consultations/examinations (pediatrician, neurolo-

gist, clinical psychologist, psychiatric examination). Based on the results of a comprehensive examination and clinical 

observation, it is possible to assume that the patient has a comorbid or hereditary disorder of mitochondrial beta-

oxidation of fatty acids, an autism spectrum disorder, or schizophrenia with onset in childhood. 

Keywords: long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase deficiency, mutation in the HADHA gene, autism 

spectrum disorder, childhood-onset schizophrenia. 

Received June 06, 2025 Accepted December 08, 2025 

Shushpanova Olga V., Cand. Sc. (Medicine), researcher of the Department of Child Psychiatry, Federal State Budgetary 

Scientific Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 8979-9700. Re-

searcherID S-3346-2016. ORCID iD 0000-0003-3484-3447. 

Boksha Irina S., D. Sc. (Biology), chief researcher, Laboratory of Neurochemistry. Federal State Budgetary Scientific 

Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. SPIN-code RSCI 4098-4837. Re-

searcherID B-6644-2009. Author ID Scopus 6602547274. ORCID iD 0000-0003-1369-8658. 

Zozulya Svetlana A., Cand. Sc. (Biology), lead research fellow, Laboratory of Neurochemistry. Federal State Budgetary 

Scientific Institution “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation. Author ID Sсоpus 57189596252. 

ORCID iD 0000-0001-5390-6007. AuthorID RSCI 355958. SPIN-code RSCI 2968-9538. s.ermakova@mail.ru 

 Shushpanova Olga V., sertraline@list.ru 



Ракитин С.А., Усов Г.М., Курушкин М.В. Клинический пример отсроченного хронического психоза в виде… 
,,, 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 117-125 117 

КЛИНИЧЕСКАЯ НАРКОЛОГИЯ 

УДК 616.89-008.1:616.89-02-07:616.89-02-036:159.961.22:632.8:615.214 

Для цитирования: Ракитин С.А., Усов Г.М., Курушкин М.В., Бохан Н.А. Клинический пример отсроченного 

хронического психоза в виде галлюциноза у пациента с зависимостью от 1,4-бутандиола. Сибирский вестник 

психиатрии и наркологии. 2025. № 4 (129). С. 117-125. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2025-4(129)-117-125 

Клинический пример отсроченного хронического 

психоза в виде галлюциноза у пациента 

с зависимостью от 1,4-бутандиола 

Ракитин С.А.1, 2, Усов Г.М.1, Курушкин М.В.2, Бохан Н.А.3, 4 

1 ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 644099, Омск, ул. Ленина, 12 

2 БУЗ ОО «Омский областной наркологический диспансер» 

Россия, 644046, Омск, ул. Учебная 189 

3 НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

4 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 634050, Томск, Московский тракт, 2 

РЕЗЮМЕ 

В статье представлен клинический случай отсроченного хронического психотического расстройства в виде 

галлюциноза, возникшего у пациента с зависимостью от 1,4-бутандиола. Описана история болезни пациента, 

содержащая симптомы, жалобы, результаты обследований, диагноз, лечение и его исход. 

Ключевые слова: 1,4-бутандиол, бутираты, психоз, галлюциноз, отсроченный психоз, хронический 

психоз, агонисты ГАМК. 

ВВЕДЕНИЕ 

По имеющимся данным литературы, на терри-

тории РФ одними из популярных неинъекционных 

ПАВ с начала 2000-х гг. являются синтетические 

агонисты рецепторов гамма-аминомасляной кис-

лоты (ГАМК), так называемые бутираты, которые 

структурно представляют собой либо препараты 

гамма-оксимасляной кислоты (ГОМК), либо её 

прекурсоры (гамма-бутиролактон, 1,4-бутандиол). 

Приводятся данные о незаконном употребле-

нии наркотиков в РФ. В 2022 г. общее число паци-

ентов с психическими и поведенческими расстрой-

ствами, связанными с употреблением наркотиков, 

составило 391,7 тыс., из них с диагнозами: 229,7 

тыс. ‒ синдром зависимости, 161,9 тыс. ‒ пагубное 

употребление, соответственно с впервые в жизни 

установленными диагнозами ‒ 14,0 тыс. и 21,7 тыс. 

Отмечено повышение уровня отравлений запре-

щенными веществами ‒ 22,0 тыс. случаев острых 

отравлений наркотическими веществами и психо-

дислептиками (галлюциногенами) [1]. Опублико-

ваны данные по мониторингу смертности, связан-

ной с употреблением ПАВ, оценке эффективности 

профилактических программ и организационным 

аспектам в наркологии [2]. 

Наибольшее число отравлений и психотических 

расстройств на фоне употребления бутиратов ре-

гистрируется в Ленинградской области, Санкт-

Петербурге, Омской области [1]. В силу отсут-

ствия налаженного взаимодействия, эффективной 

связи и координации токсикологических и нарко-

логических служб регионов данные пациенты ча-

ще получают лечение в учреждениях общесомати-

ческой сети с диагнозом по МКБ-10: Т43.9 Отрав-

ление психотропными средствами неуточненными 

[2, 3, 4]. Описано редкое тяжелое отравление, обу-

словленное приемом 1,4-бутандиола (прекурсора 

GHB/GBL), с развитием делирия, метаболического 

ацидоза, нарушением дыхания и гемодинамики; 

показана эффективность субстратных антигипо-

ксантов (цитофлавин) в интенсивной терапии [3]. 

Достаточно часто такие пациенты доставляются 

в реанимационные отделения с развившимся на 

фоне острой интоксикации психотическим состоя-

https://www.google.com/search?q=1%2C4-%D0%B1%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%B0&oq=%D0%9B%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2+%D0%93.%D0%90.%2C+%D0%9B%D0%BE%D0%B4%D1%8F%D0%B3%D0%B8%D0%BD+%D0%90.%D0%9D.%2C+%D0%9A%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2+%D0%92.%D0%90.+%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9+%D1%81%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B0%D0%B9+%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D1%82%D1%8F%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F+1%2C4-%D0%B1%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%BC+%D0%B4%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%B8-%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%B0.+%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9+%D0%B6%D1%83%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%BB+%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8+%D0%B8+%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjEwMzIyajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDfYyB6sJI8qWTTMGbmFdYLBF1Hs2C5r6rFeM2ykm8IU7QSPEMkeOO9r7M4DQm84gkvFk8gEsOVN6BwpYiU5NNpRhhfePLv3EJAo4xHpEgZoOrxSHfvKGwtwerzULRt33U&csui=3&ved=2ahUKEwj6r4zZh7iRAxUtGlkFHUAJHc4QgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=GHB&oq=%D0%9B%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2+%D0%93.%D0%90.%2C+%D0%9B%D0%BE%D0%B4%D1%8F%D0%B3%D0%B8%D0%BD+%D0%90.%D0%9D.%2C+%D0%9A%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2+%D0%92.%D0%90.+%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9+%D1%81%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B0%D0%B9+%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D1%82%D1%8F%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F+1%2C4-%D0%B1%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%BC+%D0%B4%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%B8-%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%B0.+%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9+%D0%B6%D1%83%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%BB+%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8+%D0%B8+%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjEwMzIyajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDfYyB6sJI8qWTTMGbmFdYLBF1Hs2C5r6rFeM2ykm8IU7QSPEMkeOO9r7M4DQm84gkvFk8gEsOVN6BwpYiU5NNpRhhfePLv3EJAo4xHpEgZoOrxSHfvKGwtwerzULRt33U&csui=3&ved=2ahUKEwj6r4zZh7iRAxUtGlkFHUAJHc4QgK4QegQIARAD
https://www.google.com/search?q=GBL&oq=%D0%9B%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2+%D0%93.%D0%90.%2C+%D0%9B%D0%BE%D0%B4%D1%8F%D0%B3%D0%B8%D0%BD+%D0%90.%D0%9D.%2C+%D0%9A%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2+%D0%92.%D0%90.+%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9+%D1%81%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B0%D0%B9+%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D1%82%D1%8F%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F+1%2C4-%D0%B1%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%BC+%D0%B4%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%B8-%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%B0.+%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9+%D0%B6%D1%83%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%BB+%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8+%D0%B8+%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjEwMzIyajBqMTWoAgawAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDfYyB6sJI8qWTTMGbmFdYLBF1Hs2C5r6rFeM2ykm8IU7QSPEMkeOO9r7M4DQm84gkvFk8gEsOVN6BwpYiU5NNpRhhfePLv3EJAo4xHpEgZoOrxSHfvKGwtwerzULRt33U&csui=3&ved=2ahUKEwj6r4zZh7iRAxUtGlkFHUAJHc4QgK4QegQIARAE
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нием (галлюцинации, бред, возбуждение, агрессия, 

дезориентация); установлена зависимость развития 

галлюцинозов, полиморфных психотических рас-

стройств, галлюцинаторно-бредовых психозов, 

делирия от вида ПАВ и стадии заболевания (острая 

интоксикация и синдром отмены) [5]. 

В практике наркологов чаще встречаются рас-

стройства, возникающие на фоне синдрома отме-

ны, а потому имеющие иную клиническую карти-

ну и течение [5, 6, 7, 8]. Ранее нами выявлены раз-

личия в клинических проявлениях психозов у по-

требителей ПАВ (синтетические каннабиноиды 

или спайсы, синтетические психостимуляторы, 

такие как синтетические катиноны, меткатиноны 

и соли), синтетические агонисты γ-аминомасляной 

кислоты, включая бутиролактон, или бутират) [6]. 

Результаты исследований о распространенно-

сти, динамике и летальности острых отравлений 

ГОМК за 2017-2020 гг. свидетельствуют о их вы-

сокой эпидемиологической значимости для жите-

лей Санкт-Петербурга, что определяет необходи-

мость совершенствования мер профилактики рас-

пространенности прекурсоров ГОМК (1,4-БД) сре-

ди молодежи, изменений тактики ведения пациен-

тов с острыми отравлениями ГОМК, осложненны-

ми делириозным помрачением сознания, в виде 

экстренной госпитализации в ОРИТ [7]. Обнару-

жены метаболические нарушения при постинток-

сикационном делириозном синдроме, обусловлен-

ном отравлением ГАМК и её прекурсором гамма-

бутиролактоном: гипераммониемия (71,4%), мета-

болический лактатацидоз (76,2%); установлена 

прямая корреляционная связь между выраженно-

стью метаболических нарушений и делириозным 

синдромом, причем наибольшая выраженность 

метаболических нарушений встречалась у боль-

ных, систематически употребляющих изучаемые 

вещества в течение 7 месяцев и более и сочетаю-

щих их прием с другими ПАВ [6]. Молодой воз-

раст пациентов рассматривается как фактор, ука-

зывающий на возможную манифестацию шизо-

френии, многообразие психопатологических про-

явлений психотических расстройств, возникнове-

ние атипичной для экзогенных психозов симпто-

матики при употреблении такой категории ПАВ, 

что затрудняет их дифференциальную диагностику 

с эндогенными психическими расстройствами [8, 

9, 10, 11, 12, 13, 14]. 

Результаты эффективности терапевтических 

методик отличались среди потребителей синтети-

ческих каннабиноидов, психостимуляторов, агони-

стов ГАМК-рецепторов. При проведении дезин-

токсикации с бензодиазепином, бензодиазепином 

и галоперидолом, бензодиазепином и фенибутом 

наибольший эффект отмечался при назначении 

галоперидола и фенибута [9]. Описан случай дели-

рия, вызванного синдромом отмены GHB, у паци-

ента, эффективно пролеченного с помощью фик-

сированного и симптоматически обусловленного 

режима дозирования бензодиазепинов [16]. 

Предложены методы медикаментозной (купи-

рование симптомов интоксикации, лечение ослож-

нений) и психотерапии (мотивационная, когнитив-

но-поведенческая, семейная, психодинамическая 

и другие методы с доказанной эффективностью), 

а также реабилитационные подходы, включая 

школы для пациентов и принципы диспансерного 

наблюдения [17]. 

Клиническая практика и результаты собствен-

ных исследований указывают на то, что развитие 

психотических расстройств, ассоциированных 

с приемом синтетических ПАВ, возможно не толь-

ко в период интоксикации или во время синдрома 

отмены, но и отсрочено [5, 6]. 

Накопленные данные свидетельствуют, что су-

ществует острая необходимость в более тщатель-

ном дифференцировании галлюциногенных психо-

зов у пациентов с зависимостью от 1,4-бутандиола 

и эндогенными психозами, а также в подборе спе-

цифических перспективных методов лечения [9, 

15, 16, 17]. 
Краткая характеристика 1,4 бутандиола 

1,4-Бутандиол (1.4-БД) ‒ двухатомный спирт, 

бесцветная вязкая жидкость, один из четырёх ста-

бильных изомеров бутандиола. 1,4-БД принимают 

внутрь, его начальные дозировки не превышают 1-

3 мл (с концентрацией 13% действующего веще-

ства), в дальнейшем рост толерантности происхо-

дит за счет увеличения кратности приема, но не 

разового объема. После приема внутрь 1,4-БД ме-

таболизируется до гамма-оксимасляной кислоты 

(ГОМК) и вызывает клинические проявления, воз-

действуя на рецепторы ГОМК и ГАМК. Скорость 

полураспада 1,4-бутандиола до ГОМК in vivo со-

ставляет около 1 мин. ГОМК и её аналоги быстро 

всасываются, их максимальная концентрация 

в крови отмечается через 20-45 мин. ГОМК быстро 

метаболизируется через янтарный полуальдегид до 

сукцината с периодом полувыведения 30-50 мин. 

Эйфорическое действие ПАВ кратковременное, 

что и обусловливает его крайне высокий аддик-

тивный потенциал. Минимальная токсическая доза 

ГОМК и 1,4-бутандиола для человека составляет 

5-20 г (88-300 мг/кг). 1,4-бутандиол (в концентра-

ции 15% и более) включен в список IV таблицу II 

Перечня наркотических средств, психотропных 

веществ и их прекурсоров (утвержденных поста-

новлением Правительства РФ от 30 июня 1998 г. 

№ 681), оборот которых в Российской Федерации 

ограничен и в отношении которых устанавливают-

ся общие меры контроля. Однако зачастую веще-

ство свободно реализуется пользователям через 

интернет-маркетинг и магазины бытовой химии 

в концентрации 13% [1, 2, 3]. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B2%D1%83%D1%85%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%80%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B7%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B8%D1%8F
https://base.garant.ru/12112176/
https://base.garant.ru/12112176/
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Клинический случай 

Приведенный ниже клинический случай хро-

нического психоза, развившегося у пациента с за-

висимостью от синтетических агонистов рецепто-

ров ГАМК (прекурсора ГОМК – 1,4-бутандиола) 

уже после купирования абстинентного синдрома, 

демонстрирует интенсивность и тяжесть клинико-

динамических проявлений, динамику, течение, 

длительность обострений психотических рас-

стройств, ассоциированных с приемом данного 

синтетического ПАВ. 

Пациент, молодой взрослый мужчина, 27 лет. 

Поступил повторно, добровольно в наркологиче-

ское отделение БУЗ Омской области «Наркологи-

ческий диспансер» с жалобами на выраженное 

влечение к бутиратам, периодически возникающие 

обманы восприятия, симптомами абстиненции при 

отказе от приема. 

Диагноз при поступлении: Психические и по-

веденческие расстройства в результате употребле-

ния седативных и снотворных средств (1,4-

бутандиола, бутиратов). Средняя стадия зависимо-

сти. Другие психотические расстройства (хрониче-

ский галлюциноз). Коды по МКБ-10: F13.2, F13.81. 

Анамнез жизни. Психопатологически наслед-

ственность не отягощена. Воспитывался в непол-

ной семье с 7 лет, матерью-инвалидом и бабушкой, 

отец ушел из семьи к другой женщине. Сведений 

о протекании беременности и родах у матери нет. 

Раннее развитие без особенностей, рос активным, 

любознательным, но плаксивым и неуверенным 

в себе. В детский сад не ходил, воспитывался ба-

бушкой, к которой очень привязан. Перенес ветря-

ную оспу. В дошкольном возрасте посещал лого-

педа, так как не выговаривал букву «р», дефект 

полностью не компенсирован, неправильное про-

изношение сохраняется. В школу пошел с 7 лет, 

учился прилежно, старательно, в начальной школе 

на отличные оценки. С 5-го класса успеваемость 

стала снижаться. С 7-го класса учеба стала казать-

ся бессмысленной, потерял интерес к школе, в ос-

новном получал удовлетворительные оценки, про-

пускал занятия без уважительной причины. После 

9 классов поступил в колледж на электрика, закон-

чил без особого интереса к специальности. В ар-

мию не призывался, являясь опекуном бабушки 

и матери, имеющей инвалидность. Трудовой 

маршрут складывался в основном из неквалифи-

цированных специальностей: работал на стройке, 

курьером по доставке. Из-за неумения адаптиро-

ваться к коллективу часто менял места работы. Не 

был мотивирован трудиться, имея пассивный ис-

точник дохода («бабушка с пенсии часто подкиды-

вала денег на жизнь»). Свободное время проводил 

праздно и бесцельно, много играл в компьютерные 

игры, пренебрегая проблемами реальной жизни. 

Не женат, детей не имеет, живет с матерью и ба-

бушкой. Травм (в том числе ЧМТ), операций не 

было. Хронические заболевания отрицает. Аллер-

гологический анамнез не отягощен. 

Анамнез болезни. Со слов пациента, с 14-15 

лет в компании сверстников начал курить сигаре-

ты, из-за этого несколько раз ссорился с матерью. 

Первые пробы спиртного в 16 лет (самогон). 

В подростковой компании друзей в гараже впер-

вые выпил алкоголь («каждому досталось по пол-

стакана, потом тошнило»), первый эпизод обошел-

ся без последствий, домой вечером вернулся трез-

вый. Спиртное понравилось сразу, испытывал хо-

рошее настроение, прилив энергии и сил, смелость, 

но чаще чем 1 раз в полгода купить алкоголь не 

имел денежных средств. Пробы табака и спиртного 

объяснял стремлением чувствовать принадлеж-

ность к группе и соответствовать её нормам («не 

быть трусом, показать всем, что могу»). 

С 20 лет стал алкоголизироваться с более высо-

кой частотой, выпивал для облегчения общения с 

девушками. Трудности коммуникации и поддер-

жания контактов объяснял наличием избыточного 

веса и дефекта речи («толстые никому не нравятся, 

да еще и картавлю»). Как первый симптом зависи-

мости стала нарастать толерантность к спиртному, 

утрачивался ситуационный контроль, нарастала 

психологическая тяга («друзья домой еле живого 

принесли, мама и бабушка хотели скорую вызы-

вать, но обошлось без проблем, даже странно, что 

рвоты не было»). Сам масштабов нарастающих 

проблем в употреблении спиртного не только на 

замечал, но и отрицал, зависимым себя не считал. 

Первые пробы бутирата произошли в 24 года, 

самостоятельно нашел в интернете информацию 

о 1,4-БД, который позднее приобрел через знако-

мых. Свой интерес к синтетическому ПАВ объяс-

нял тем, что наступают эйфория и расслаблен-

ность, при этом отсутствует запах спиртного («эф-

фект похожий и даже поинтереснее»). С первых же 

проб бутирата испытывал ощущение легкости. 

Желание вновь почувствовать эйфорию и эмоцио-

нальный подъем приводило к повторным приемам 

(«без похмелья, выспался и голова свежая, не как 

при алкоголе, появлялось много энергии»). На 

фоне употребления 1,4-БД отказался от приема 

спиртного. Через полгода эпизодического приема 

бутирата перешел на регулярный, суточная толе-

рантность возросла с 1-3 мл до 15-20 мл. Примерно 

через год с момента первых проб стал испытывать 

непреодолимое влечение к ПАВ, при возникнове-

нии перерывов в употреблении появлялись симп-

томы абстиненции в виде потливости, перебоев в 

работе сердца, тремора, плохого сна, тревоги, ко-

торые самостоятельно купировались через 2-4 су-

ток. Несколько раз попытался прекратить употреб-

ление ПАВ, но максимальный период воздержания 

от приема составлял не более 7 дней. В непрерыв-
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ном режиме отказа и последующего возобновле-

ния приёма принимал бутират около 1-1,5 лет. 

В 26 лет стал сам замечать усугубление зависи-

мости, толерантность продолжала расти, прием 

ПАВ участился, доза достигла 50 мл в сутки. Два-

жды госпитализировался в отделение острых 

отравлений в связи с передозировкой («один раз 

увозили с остановки, а второй из дома на скорой»). 

Тогда же стал отмечать утяжеление абстинентного 

синдрома в виде судорог, «дичайшей тряски», бес-

покойства, неусидчивости, упорной бессонницы, 

выраженной тревоги («максимум сутки-двое мог 

выдержать и снова приходилось бутират пить, 

иначе умереть боялся»). Под давлением со сторо-

ны родных обратился к наркологу, тогда и был 

впервые госпитализирован по поводу зависимости 

от бутиратов. 

В течение первых дней пребывания в стациона-

ре жаловался на выраженное влечение к ПАВ, 

дрожь в теле, был раздражителен, с трудом соблю-

дал режим отделения. Отмечались множественные 

жалобы ипохондрического характера (постоянно 

требовал измерить артериальное давление, испы-

тывал страх смерти от сердечного приступа, жало-

вался на дискомфорт в кишечнике и постоянно 

просил «препараты для желудка»). На 6-7-е сутки 

на фоне медикаментозной терапии абстинентный 

синдром был купирован. Стал более спокойным, 

менее навязчивым, отмечал улучшение цикла сна. 

На 10-е сутки лечения под вымышленным предло-

гом, сославшись на необходимость консультаций 

у врачей других специальностей, выписался из от-

деления, игнорируя рекомендации врача. После 

выписки, со слов родственников, находился дома, 

бездельничал, но бутираты не употреблял, спал до 

обеда, в ночное время играл в компьютер, физиче-

ского или психического дискомфорта не испыты-

вал. Состояние изменилось через 10 дней после 

выписки из отделения (с момента последнего при-

ема 1,4-БД прошел 21 день). Стал испытывать об-

маны восприятия в виде зрительных галлюцина-

ций, в основном в утреннее время, а впоследствии 

вне зависимости от времени суток, при этом ори-

ентировка во времени и собственной личности бы-

ла сохранена. Искал под кроватью вещи, видел 

несуществующие предметы (чужая обувь посере-

дине комнаты, в окне силуэт друга, хотя живет на 

7-м этаже). При попытках родственников вступить 

в контакт общался с ними спокойно, агрессии не 

проявлял, возмущался недоверием близких. Кри-

тика к состоянию была частичная, понимал, что 

испытываемые видения иллюзорны, но признавал 

это после того, как они исчезали («не понимаю, 

как мог видеть человека в окно, но ведь реально 

его видел»). В момент наплыва галлюцинаторных 

видений был полностью поглощен нереальными 

образами. Эпизоды галлюциноза повторялись до 3-

4 раз в день, продолжительностью от 1-2 минут до 

получаса, возникали спонтанно, прекращались са-

мостоятельно. В таком состоянии пробыл в до-

машних условиях более 2 недель. Родственники 

в силу неадекватности и неконтролируемости его 

поведения хотели вызвать скорую психиатриче-

скую помощь, но категорично отказывался от гос-

питализации в психиатрическую больницу, просил 

«немного подождать». Интенсивность обманов 

восприятия не снижалась, под уговорами род-

ственников согласился на повторную госпитализа-

цию в наркологический в стационар. 

Соматическое состояние при повторном по-

ступлении. Общее состояние удовлетворительное. 

Положение активное, повышенного питания, рост 

175 см, вес 127 кг. Кожные покровы влажные. 

Склеры глаз инъецированы. Язык сухой, обложен 

белым налетом. Температура тела 36,7°. Артери-

альное давление 135/90 мм рт. ст. Пульс 94 уд/мин, 

ритмичный. В легких дыхание везикулярное, хри-

пов нет. Живот мягкий и безболезненный, печень 

и селезенка не пальпируются. Отеков нет. 

Неврологическое состояние. Менингеальных 

симптомов нет. Зрачки одинаковые, округлой 

формы. Реакция зрачков на свет сохранена, вялая, 

содружественная. Язык по средней линии. Сухо-

жильные рефлексы без существенной разницы 

сторон, оживлены. Парезов и параличей нет. Со 

стороны черепно-мозговых нервов без патологии. 

Нистагма нет. 

При поступлении в стационар был произведен 

забор мочи с целью определения факта употребле-

ния ПАВ. При проведении анализа методом ИХА 

(иммунохроматометрии) и ГХ/МС (газовой хрома-

томасс-спектрометрии) наркотических и психо-

тропных веществ в моче не обнаружено. 

Психическое состояние. На приеме сидит 

в свободной позе, спокоен. Внешне неопрятен. 

Сознание не помрачено, ориентирован в собствен-

ной личности и месте пребывания верно, в кален-

дарном времени с трудом, правильно назвал время 

суток («сейчас утро, вы же принимаете пациентов 

с утра обычно, а дату вспомнить не могу»), год 

назвал верный, месяц с помощью подсказки. В бе-

седу вступает охотно, рассказывает о галлюцина-

циях, виденных накануне, заявляет воздержание от 

приема бутиратов около 4-5 недель, отказ от про-

шлой госпитализации объяснить не смог. Фон 

настроения сниженный, пассивный, выражение 

лица спокойное. Сообщил, что согласился лечь 

в больницу по просьбе бабушки («испугалась, что 

увидел вчера в окно друга, живущего уже несколь-

ко лет в другом городе, который меня звал гу-

лять»). С доводами врача о том, что друг не мог 

заглядывать в окно на 7-м этаже, согласился не 

сразу, осмысливая ситуацию, растерялся и заду-

мался. Речь в замедленном темпе, маломодулиро-
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ванная, грамматически правильная. Внимание 

привлекается с трудом, долго не может сосредото-

читься на теме беседы, несколько раз всматривался 

в окно, поглядывал под кушетку, утомляется. 

В отделении был под наблюдением медицин-

ского персонала, в первые сутки взгляд подолгу 

устремлен в окно, пристально смотрел под кро-

вать. При расспросе о видениях нереальных обра-

зов отворачивался и молчал. Регистрировались 

периоды галлюциноза до 15-30 минут, 2-3 раза в 

день, в остальное время обманов восприятия не 

обнаруживал. Назначен раствор 0,1% бромдигид-

рохлорфенилбензодиазепина 1 мл внутримышечно 

на ночь в течение 3 дней. Также на основании ре-

зультатов наших исследований [9, 18, 19] в схему 

лечения был включен препарат аминофенилмасля-

ной кислоты внутрь по 500 мг 3 раза в день. 

В 1-е сутки отмечался медикаментозный сон 

с перерывами, на 2-е сутки стал спокойнее, пере-

стал всматриваться в одну точку, много спал. Гал-

люцинаторная симптоматика полностью купиро-

вана на 2-е сутки. После редукции психотических 

симптомов в клинической картине ведущим был 

астенодепрессивный симптомокомплекс в виде 

апатии, чувства безысходности, разбитости, сни-

женного настроения с тоскливым оттенком и мно-

жеством ипохондрических жалоб, ранними утрен-

ними пробуждениями. Беседу вел с трудом, быстро 

уставал. Далее лечение проводилось согласно кли-

ническим рекомендациям по диагностике, лече-

нию психических расстройств и расстройств пове-

дения, связанных с употреблением ПАВ (МКБ-10 

F10-F19) и реабилитации больных наркологиче-

ского профиля [17]. Через 3 недели отмечено 

улучшение состояния за счет редукции непсихоти-

ческих психопатологических симптомов: полно-

стью купировалась астеническая симптоматика, 

снизилась раздражительность, выровнялся фон 

настроения, нормализовался ночной сон. В резуль-

тате лечения полностью восстановилась критика 

к неадекватному поведению, согласился с тем, что 

состояние развилось как последствие наркологиче-

ского заболевания. Был выписан из отделения 

в удовлетворительном состоянии через 21 день. 

Рекомендовано амбулаторное наблюдение 

у нарколога по месту жительства. 

Заключение психолога. На момент исследова-

ния диагностированы нормативные показатели 

аттентивно-мнестических процессов. Мыслитель-

ные процессы в норме. Эмоциональное состояние 

характеризуется высоким уровнем тревожности, 

беспокойства. В структуре личности диагностиро-

ваны черты возбудимого круга, эмоционально не-

устойчивого типа в рамках акцентуации со сниже-

нием адаптивных возможностей. Нестабильность 

эмоций со склонностью к раздражительности, аф-

фективным поведенческим реакциям, снижение 

самоконтроля, выраженная импульсивность. 

После выписки из отделения участкового 

нарколога посещал регулярно, придерживался 

поддерживающей терапии: сертралин 50 мг утром, 

вальпроевая кислота 500 мг на ночь, аминофенил-

масляная кислота 250 мг 3 раза в день. Через 3 ме-

сяца наблюдения рецидива галлюцинаторной 

симптоматики не наблюдалось, воздерживается от 

приема ПАВ. 

Анализ клинического случая. У пациента без 

отягощенной психопатологической наследствен-

ности, с воспитанием по типу гиперопеки в непол-

ной семье и при отсутствии значимых характеро-

логических изменений в преморбиде в возрасте 14-

15 лет отмечаются первые пробы никотина, в 16 

лет – алкоголя. Первые пробы алкоголя связаны 

с психологическим фактором ‒ субмиссивной мо-

тивацией, стремлением соответствовать среде 

сверстников, получить их признание и одобрение. 

Прием спиртного сопровождался положительной 

эмоциональной окраской, ощущал прилив сил, 

смелость, чувство раскрепощения, облегчение об-

щения с противоположным полом. Первые при-

знаки зависимости от алкоголя появились к 20 го-

дам и проявлялись в виде роста толерантности, 

утраты контроля дозы, исчезновения защитных 

реакций (механизмов отторжения). 

В 24 года отмечаются первые пробы 1,4-БД 

с гедонистической мотивацией, осознанно совер-

шал поиск данного ПАВ с целью получения удо-

вольствия и альтернативной попыткой найти заме-

ну алкоголю из-за негативного отношения членов 

семьи к приему спиртного. Первые впечатления от 

приема бутирата были крайне привлекательными, 

представляли собой источник удовольствия, так 

как сопровождались приятными ощущениями 

в теле, легкостью, приливом энергии, возможно-

стью скрывать факт приема ПАВ из-за короткого 

действия и отсутствия внешних признаков опьяне-

ния, особенно характерного для приема алкоголя 

запаха. В течение полугода эпизодического приема 

1,4-БД суточная толерантность возросла с 1-3 мл 

до 15-20 мл, преимущественно за счет увеличения 

кратности приема. Появились признаки психиче-

ской зависимости – навязчивые мысли для дости-

жения психологического комфорта, желание по-

вторного приема, активные поиски ПАВ, снижение 

интенсивности приятных ощущений в опьянении, 

психический дискомфорт в состоянии воздержа-

ния. Через 1 год от начала приема 1,4-БД влечение 

стало компульсивным, сформировался разверну-

тый абстинентный синдром в виде тремора, потли-

вости, выраженной тревоги, бессонницы, купиру-

ющиеся самостоятельно через 2-4 суток. Примерно 

через 2 года от начала приема ПАВ толерантность 

выросла до 50 мл в сутки, наблюдалась утрата си-
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туационного и количественного контроля, отмеча-

лись передозировки и госпитализации в токсико-

логическое отделение. Происходило быстрое раз-

витие и усиление симптомов абстиненции с невоз-

можностью их самостоятельного купирования. На 

фоне регулярного употребления и сформирован-

ной зависимости от 1,4 БД развилось отсроченное 

хроническое психотическое расстройство – галлю-

циноз, вне абстинентного синдрома, более чем че-

рез 2 недели от последнего употребления ПАВ. 

Согласно МКБ-10 [4], выставлен диагноз: F13.81 

Психические и поведенческие расстройства, вы-

званные употреблением седативных или снотвор-

ных средств, другие расстройства, связанные с па-

губным употреблением, поскольку данный случай 

не попадает под диагностические критерии F13.5 

(психотического расстройства) в виду возникнове-

ния позднее 2 недель от приема ПАВ, а также под 

критерии F13.75 (психотическое расстройство 

с поздним дебютом), так как продолжительность 

его менее 6 месяцев. 

В данном случае психотическое расстройство 

следует относить к хроническим в силу клиниче-

ских проявлений (отсутствие психомоторного воз-

буждения, невыраженная психопатологическая 

симптоматика, сохранение упорядоченного пове-

дения) и динамических характеристик (возникно-

вение позднее 2 недель после употребления ПАВ, 

продолжительность более 2 недель, длительный 

выход из психоза ‒ от психотического состояния 

к астенодепрессивному синдрому). Экзогенная 

природа психоза подтверждается возникновением 

на фоне сформированной зависимости от синтети-

ческого ПАВ, наличием истинных зрительных 

галлюцинаций с быстрым купированием на фоне 

психофармакотерапии, отсутствием специфиче-

ских для расстройств шизофренического спектра 

изменений в мышлении и эмоционально-волевой 

сфере, быстрым купированием симптомов психоза. 

Своеобразием случая следует считать развитие 

психоза на фоне отсутствия прямой связи с инток-

сикацией или абстинентным синдромом, возник-

новение галлюцинаторной симптоматики более 

чем через 2 недели от последнего приема ПАВ, 

продолжительность более 2 недель, но менее 6 ме-

сяцев, быстрое устранение обманов восприятия, 

длительное сохранение проявлений остаточной 

непсихотической психопатологической симптома-

тики. 

Анализ анамнестических сведений и клиниче-

ской картины позволяет сделать вывод о развитии 

психотического расстройства на фоне длительного 

приема и сформированной средней стадии зависи-

мости от 1,4-БД по типу экзогенно-органического 

реагирования. Отсроченное возникновение психо-

за (вне острой интоксикации и абстинентного син-

дрома) свидетельствует о более сложном механиз-

ме воздействия данных ПАВ на ЦНС и необходи-

мости его дальнейшего изучения. В купировании 

психозов предлагается использование умеренной 

седации бензодиазепинами и назначение агонистов 

ГАМК-рецепторов. Применение аминофенилмас-

ляной кислоты как средства патогенетической те-

рапии позволяет избежать применение антипсихо-

тических препаратов [18, 19], назначение которых 

возможно в зависимости от клинической картины. 

На стабилизирующем и поддерживающем этапах 

в выборе терапевтической тактики необходимо 

применение психофармакотерапии согласно кли-

ническим рекомендациям для лечения основного 

наркологического расстройства. 
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ABSTRACT 

This article presents a clinical case of delayed-onset chronic psychotic disorder manifesting as hallucinosis in a pa-

tient addicted to 1,4-butanediol. The patient's medical history is described, including symptoms, complaints, examination 

results, diagnosis, treatment, and outcome. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Снижение суицидальной смертности – одна из важнейших медико-социальных задач, решение 

которой невозможно без понимания условий и факторов, потенцирующих суицидальную активность, оценки 

групп суицидального риска, а также анализа необходимых мер превенции суицидального поведения. В отдельных 

территориях страны показатели уровня самоубийств имеют большие различия, что указывает на важность ком-

плексного изучения этой проблемы в каждом регионе. Цель исследования. Оценить ключевые социально-

экономические, медицинские, демографические и другие показатели Тюменской области (Западная Сибирь) в ас-

социации с уровнем суицидальной смертности; обосновать стратегии профилактики самоубийств. Материал 

и методы. Использованы данные Федеральной службы государственной статистики по отдельным социально-

экономическим, медицинским, демографическим и другим показателям Тюменской области в 2010 г. и 2023 г. 

Проведен сравнительный анализ с аналогичными показателями по Российской Федерации и Уральскому феде-

ральному округу. Результаты. Тюменская область относится к территориям с достаточно стабильной демографи-

ческой ситуацией и демонстрирует положительную динамику развития. Наряду с этим уровень суицидальной 

смертности превышает средние по стране (в 2023 г. – 13,2, в России – 7,8 на 100 000 населения) на фоне регистри-

руемого замедления темпов снижения в последние годы. Проведённый комплексный анализ ключевых категорий, 

характеризующих регион, позволяет выделить ряд направлений и факторов, воздействие на которые может спо-

собствовать улучшению ситуации. Среди немедицинских факторов суицидального риска могут выступать семей-

ное неблагополучие с высокой частотой разводов, более низкие, чем в среднем по стране, доходы населения, вы-

сокая частота употребления алкоголя при совершении суицидальных действий. В качестве необходимых мер про-

филактической работы могут выступать повышение качества и доступности помощи специалистов в области пси-

хического здоровья, технологии выявления лиц с высоким суицидальным риском и совершивших суицидальную 

попытку, меры по профилактике злоупотребления алкоголем, включая ограничение доступности продаж, просве-

тительская работа в подростковой и молодёжной среде, активное вовлечение в популяризацию знаний СМИ, по-

вышение уровня доходов и укрепление финансового благополучия населения. Выводы. Для улучшения ситуации 

и решения проблемы требуется многосторонняя скоординированная работа системы регионального здравоохране-

ния, социальных служб, совершенствование методов работы в экономической и социальной сферах, молодёжной 

политике. Для региона необходима разработка территориальной программы профилактики с привлечением всех 

заинтересованных ведомств и средств. 

Ключевые слова: суицид, суицидальная смертность, факторы риска, профилактика самоубийств, Крайний 

Север, Ямало-Ненецкий автономный округ, Западная Сибирь, Россия. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Улучшение демографической ситуации акту-

ально для многих регионов России. Один из меха-

низмов – снижение смертности, особенно в катего-

риях от «внешних причин», потенциально подда-

ющихся вмешательству и, соответственно, регули-

руемых. Профилактика самоубийства возможна, 

но значимое повышение эффективности мер пре-

венции происходит лишь при дифференцирован-

ном воздействии на ключевые группы и факторы 

риска. Главным элементом разработки националь-

ной стратегии предотвращения самоубийств явля-

ются превращение профилактики в многосекто-

ральный приоритет (здравоохранение, образова-

ние, занятость, социальное обеспечение, судебная 

система). Медицинская политика должна быть 

адаптирована к культурному и социальному кон-

тексту каждой страны [1]. Потенциал в сфере раз-

работки и внедрения стратегий суицидальной пре-

венции заключается в широком использовании 

показателей распространённости суицидальных 

мыслей и попыток, а не только косвенных методов 

оценки суицидального риска, при это следует ру-

ководствоваться принципами доказательности [2]. 

Особенно важен подход, сфокусированный на 

конкретной природно-административной террито-

рии, так как показатели суицидальной смертности 

между отдельными регионами страны могут раз-

личаться более чем в 50 раз. С частотой суицидов 

в большей мере коррелируют психопатологиче-

ские показатели (заболеваемость психическими 

расстройствами, алкоголизмом, алкогольными 

психозами), чем социально-экономические, а так-

же положительная корреляция между интенсивно-

стью работы службы Телефона доверия и сниже-

нием суицидальной смертности [3]. По данным 

других авторов, сверхвысокая суицидальная ак-

тивность может быть вызвана стагнацией социаль-

но-экономического развития в районах, отчужде-

нием представителей коренных народов от уни-

кальной этнической общности, нарушением экоси-

стемы вследствие негативного антропогенного 

воздействия [4]. Так, в Дальневосточном ФО вы-

явлена огромная разница (в 58 раз) в показателях 

смертности от самоубийств между субъектами 

в пределах одного округа, возможно в связи с вы-

сокой долей миграции в некоторых территориаль-

ных районах и низким представительством корен-

ного населения [5]. 

Нередко выделить ключевой мотив или фактор, 

определяющий выбор добровольной смерти, слож-

но из-за многофакторности ситуации, поэтому 

важны комплексные исследования, включающие 

оценку с позиций суицидальной активности насе-

ления экономических, социальных, культуральных, 

наркологических, психологических, криминологи-

ческих и других показателей [1]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить ключевые социально-экономические, 

медицинские, демографические и другие показате-

ли Тюменской области (Западная Сибирь) в ассо-

циации с уровнем суицидальной смертности; 

обосновать стратегии профилактики самоубийств. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

При анализе суицидальной смертности исполь-

зованы данные Росстата по ряду социально-

экономических и других показателей Тюменской 

области (без автономных округов), Уральского 

федерального округа и Российской Федерации 

в 2010 и 2023 гг. [6, 7]. 

Уровень суицидальной смертности в пределах 

территории рассчитывался на 100 000 населения 

исходя из количества самоубийств в течение года 

и данных о количестве населения на 1 января сле-

дующего года [8, 9, 10, 11, 12, 13]. 

Данные о суицидальных попытках эксплициро-

ваны из ежегодных отчётов регионального Центра 

суицидальной превенции [14]. 
Регион исследования (характеристика) 

Тюменская область – субъект Российской Фе-

дерации, включающий Юг Тюменской области, 

Ямало-Ненецкий и Ханты-Мансийский автоном-

ные округа. Административный центр Юга Тю-

менской области – Тюмень. Занимает (вне авто-

номных округов) площадь 166 161 тыс. км2, распо-

ложена на юге Западно-Сибирской равнины. Гра-

ничит на севере с ХМАО, на юге с Республикой 

Казахстан, на юго-западе с Курганской, на западе 

со Свердловской, на востоке с Томской и Омской 

областями. Климат умеренный континентальный. 

Средняя температура января -15 °С в Тюмени. 

Продолжительность морозного периода составляет 

от 130 дней в году. Имеет высокий социально-

экономический уровень (нефте- и газодобыча, вы-

сокий инвестиционный потенциал, низкая безра-

ботица, рост зарплат, ввод жилья, развитая торгов-

ля, широкий спектр услуг, положительный мигра-

ционный прирост), но низкий прирост населения 

(рождаемость и смертность близки). 

Население Юга Тюменской области на 

01.01.2024 г. насчитывало 1 616,6 тыс. человек 

(мужчины – 46,1%, женщины – 53,9%). Средний 

возраст жителей территории – 38,8 года (в России 

– 41 год) [12, 14]. Многонациональный состав 

в основном представлен русскими (73%), татарами 

(7%), коренными народами (ханты, манси, ненцы), 

а также украинцами, казахами, башкирами, азер-

байджанцами, армянами, чувашами, белорусами, 

немцами, таджиками. Основная часть населения 

(67,7%) – это жители 4 городов – Тюмень (866,5 

тыс.), Тобольск (99,5 тыс.), Ишим (67,7 тыс.), Ялу-

торовск (38,9 тыс.). Для сравнения: городское 

население страны в 2023 г. составляло 74,9% [12, 

16]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные о суицидальной смертности представ-

лены на рисунке 1 и в таблице 1. Можно отметить, 

что в РФ регистрируется стабильное уменьшение 

числа самоубийств. В период с 2011 г. по 2023 г. 

этот показатель уменьшился в 2,8 раза. 

Так, в 2022 г. он опустился ниже 10 случаев на 

100 000 населения (9,2), а в 2023 г. ещё продолжил 

снижение (7,8), что переместило Россию, согласно 

критериям ВОЗ, в категорию стран с низким уров-

нем суицидальной смертности. 

 
 

Р и с у н о к  1. Динамика смертности от самоубийств в Тюменской области (Юг ТО, 

без автономных округов) и Российской Федерации в 2011-2023 гг. на 100 000 населения 

 

Т а б л и ц а  1. Показатели смертности от самоубийств в Тюменской области 

и Российской Федерации в 2011-2023 гг. на 100 000 населения [8, 10, 12] 

Показатель 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Тюменская область (без автономных округов) 

Суициды всего, n 436 444 446 315 300 292 220 259 232 220 218 205 214 

Население, тыс. 

человек 
1362 1385 1409 1429 1455 1478 1499 1518 1538 1589,4 1602,7 1608,5 1616,6 

Суицидальная 

смертность на 

100 000 населения 

32,2 32,3 31,9 22,2 20,8 19,9 14,7 17,2 15,2 14,6 13,6 12,7 13,2 

Российская Федерация 

На 100 000 населения 21,8 20,8 20,1 18,5 17,4 15,8 13,8 12,4 11,7 11,3 10,6 9,2 7,8 

Соотношение Тю-

менская область:РФ 
1,48:1 1,55:1 1,59:1 1,2:1 1,19:1 1,26:1 1,06:1 1,39:1 1,30:1 1,29:1 1,28:1 1,38:1 1,69:1 

 

В Тюменской области за прошедшие 13 лет 

также прослеживается положительная динамика 

снижения, но менее выраженная, чем в среднем по 

стране – в 2,4 раза. При анализе данных обращает 

внимание, что показатель смертности в регионе 

в 2011-2013 гг. был выше 30 случаев на 100 000 

населения, с резким падением – до 1/3 по сравне-

нию с 2014 г. (-30,4%) и 2017 г. (-26,1%) (рис. 1). 

При отсутствии значительных изменений числен-

ности популяции и стабильности базовых соци-

ально-экономических показателей в области по-

добная регрессия могла быть связана с открытием 

в 2012 г. Центра суицидальной превенции и улуч-
шением профилактической работы в территории, 

а также, вероятно, с пересмотром системы учёта, 

в том числе за счёт использования других катего-

рий причин смерти. В 2014 г. вполне могли иметь 

место оба эти механизмы, а в дополнение к ним 

и статистический метод систематизации информа-

ции, так как на фоне снижения числа зарегистри-

рованных самоубийств (в 2013 г. – 446, в 2014 г. – 

315) количество смертей путём «Повреждения 

с неопределёнными намерениями», напротив, уве-

личилось (в 2013 г. – 310, в 2014 г. – 565). В 2017 

г., по всей видимости, подобная технология уже не 

применялась, поскольку число неумышленных 

повреждений практически не изменилось (2016 г. – 

550, 2017 г. – 565), и территория вышла на относи-
тельное стабильную, но минимальную регрессив-

ную динамику числа самоубийств. 
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Обращает внимание тот факт, что ни в один из 

периодов наблюдения уровень суицидальной 

смертности не опускался ниже средних значений 

по стране, практически стабильно превышая их на 

треть, а в 2023 г. расхождение стало ещё больше 

(почти на 70%). Это подтверждает необходимость 

более глубокого анализа факторов, способных под-

держивать суицидальную активность населения. 

Показатели демографических процессов приве-

дены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Количественные характеристики населения, семьи [9, 12] 

Показатель 
РФ УрФО 

Тюменская 

область (Юг) 

2010 2023 2010 2023 2010 2023 

Общий коэффициент рождаемости 

(число родившихся на 1 000 населения) 
12,5 8,6 14,1 

9,6 

3-е место 
15,8 

10,7 

12-е место 

Соотношение браков и разводов 

(число разводов на 1 000 браков) 
526 723 562 746 470 681 

Общий коэффициент смертности 

(число умерших на 1 000 населения) 
14,2 12,1 13,0 

11,5 

2-е место 
12,9 

9,9 

13-е место 

Коэффициент естественного прироста 

населения (на 1 000 населения) 
-1,7 -3,5 1,1 -1,9 2,9 0,8 

Темп прироста населения, % 0,02 -0,2 -0,01 0,03 0,7 0,4 

Население моложе трудоспособного возраста, % 16,2 18,4 17,3 20,3 18,0 21,5 

Население трудоспособного возраста, % 61,5 58,0 62,3 57,6 63,0 56,5 

Население старше трудоспособного возраста, % 22,3 23,6 20,4 22,1 19,0 22,0 

Коэффициент миграционного прироста 

(на 10 000 населения) 
19 14 -12 22 43 36 

 

Демографическая ситуация в Тюменской обла-

сти характеризуется стабильным ростом численно-

сти населения. С 2011 по 2023 г. число жителей 

региона увеличилось на 254,4 тыс. человек – 18,7% 

(с 1362,0 до 1616,6 тыс.), предположительно это 

может быть связано с комплексом причин. Среди 

них сохраняющиеся достаточно стабильные пока-

затели миграционного прироста (+36), положи-

тельные коэффициенты рождаемости и естествен-

ного прироста населения на фоне снижения смерт-

ности. Регистрируется более высокий, чем по 

стране, процент молодого населения, при сравни-

мых показателях с другими территориями доли 

лиц трудоспособного возраста. 

В целом по многим отмеченным категориям ре-

гион имеет более лучшие показатели, чем в Ураль-

ском ФО и в среднем по стране. Среди оценивае-

мых категорий к условно негативным можно отне-

сти лишь число разводов. Оставаясь ниже уровня 

среднероссийских значений, количество разводов 

в регионе нарастает опережающими темпами (РФ 

– 37,5%, УрФО – 32,7%, ТО – 44,9%), как правило, 

затрагивает преимущественно семьи, созданные 

молодыми людьми. Ситуация расторжения брака 

обычно имеет длительную предысторию дисгар-

моничных отношений, систематических кон-

фликтных ситуаций, нередко ведущих к формиро-

ванию у супругов расстройств адаптации, в сово-

купности негативно влияющих на большинство 

сфер жизни и психологическое состояние детей 

и близких [17, 18]. Это позволяет рассматривать 

развод как значимый фактор риска суицидальной 

активности для обоих супругов, характеризую-

щийся возможностью сохранения актуального су-

ицидоопасного периода до 10 лет [19]. Высокая 

доля разведённых (24,6%) и одиноких (55%) среди 

лиц, совершающих покушения и/или погибших от 

самоубийства, подтверждает негативную роль рас-

пада семьи [20, 21]. Учитывая эти данные, можно с 

высокой степенью вероятности утверждать, что 

отмеченная негативная динамика частоты разводов 

может вносить существенный вклад в суицидаль-

ную активность населения, поэтому требует более 

пристального внимания. 

Не менее значимыми также являются показате-

ли, отражающие состояние здоровья населения 

и уровень развития региональной системы здраво-

охранения. В то же время с позиций организации 

системы суицидальной превенции психические 

заболевания не имеют приоритетного значения, 

так как контингент, состоящий на учёте у психиат-

ра, занимает лишь малую долю среди совершаю-

щих самоубийство. Учитывая средний возраст 

ежегодно погибающих добровольной смертью 

в РФ (мужчины – 46 лет, женщины – 53 года), 

у большинства из них имеются различные сомати-

ческие, неврологические или другие хронические 

заболевания, что в отдельных случаях может быть 

базисом и/или мотивом аутоагрессивных действий 

[22, 23, 24]. С другой стороны, это наличие, каче-

ство медицинской помощи, условия её предостав-

ления и доступность. 

В таблице 3 приведены показатели здоровья, 

здравоохранения и медицинской помощи. 
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Т а б л и ц а  3. Критерии, отражающие состояние здоровья, 

эффективность здравоохранения и медицинской помощи [8, 14] 

Показатель 
РФ УрФО 

Тюменская 

область (Юг) 

2010 2023 2010 2023 2010 2023 

Заболеваемость на 1 000 человек 780,0 822,1 813,3 930,7 658,2 732,3 

Заболеваемость: травмы, отравления и некоторые др. по-

следствия воздействия внешних причин, на 1 000 населения 
91,7 87,3 97,1 98,7 57,9 53,9 

Число больничных коек на 1 000 населения 93,8 77,5 94,0 
78,9 

4-е место 
76,8 

73,2 

67-е место 

Численность населения на 1 больничную койку, человек 106,7 129,1 106,4 126,8 130,2 136,6 

Мощность амбулаторно-поликлинических организаций 

на 10 000 населения, посещений в смену 
257,9 304,6 275, 321,0 305,5 289,7 

Ввод в действие мощностей больничных организаций, 

на 100 000 населения 
6,1 4,5 10 0,6 7,1 – 

Ввод в действие мощностей амбулаторно-

поликлинических организаций, на 100 000 населения 
19 30 16 10 17 11 

Численность врачей на 10 000 населения 50,1 51,9 46,0 
48,7 

5-е место 
53,5 

59,8 

14-е место 

Средняя заработная плата врачей, руб. – 113602 – – – 114568 

Численность населения на 1 врача в год (нагрузка), человек 199,6 192,6 217,2 205,4 186,8 167,3 

Численность среднего медицинского персонала на 10 000 

населения 
105,6 98,1 116,3 

109,6 

1-е место 
102,8 

107,8 

33-е место 

Средняя заработная плата среднего медицинского персо-

нала, руб. 
– 54686 – – – 58189 

Численность населения на 1 сотрудника среднего 

медицинского персонала в год (нагрузка), человек 
94,7 102,0 86,0 91,3 97,3 92,7 

Смертность населения трудоспособного возраста, 

на 10 0000 населения соответствующего возраста 
634,0 557,8 633,2 582,4 654,0 514,9 

 

Статистические данные таблицы 3 указывают 

на рост в регионе общей заболеваемости на 1 000 

населения. Тем не менее в 2023 г. она была значи-

тельно ниже, чем в среднем по РФ (-10,9%) и Ур-

ФО (-21,3%). Более выраженное снижение произо-

шло по уровню травматизма, отравлений, других 

последствий внешних причин, несмотря на увели-

чение этих причин в других близлежащих террито-

риях УрФО (ниже на 45,4%), включая северные 

регионы области. В системе здравоохранения реги-

стрируется снижение числа больничных коек (73,6) 

и мощности амбулаторно-поликлинических орга-

низаций (289,5), что, вероятно, в значительной мере 

связано с ростом населения в условиях отсутствия 

ввода в действие мощностей больничных органи-

заций (2023 г. – 0). Как следствие, наблюдается по-

вышение численности населения на 1 больничную 

койку (136,6). К положительным фактам относится 

рост численности врачей (59,7) и среднего меди-

цинского персонала (107,8) при одновременном 

снижении нагрузки на 1 специалиста (ниже, чем 

в РФ и УрФО). Уровень зарплат в регионе незначи-

тельно выше средних в отрасли. 

Резюмируя представленные показатели, вполне 

обоснован вывод о достаточно благоприятных 
условиях в регионе для охраны здоровья и оказания 

медицинской помощи. Следует отметить, что при-

водимые цифры отражают ситуацию в общем, без 

учёта наличия отдельных специалистов и их меж-

территориального распределения в городе и селе. 

Между тем этот вопрос актуален для сельских рай-

онов, где суицидальная смертность значительно 

превышает (до 3 раз) аналогичные показатели го-

родского населения (в отдельных регионах страны 

до 6 раз) [25]. Малая доступность помощи про-

фильных специалистов, особенно в сфере психиче-

ского здоровья, может быть фактором повышенно-

го суицидального риска населения сельской терри-

тории, что требует поиска организационных реше-

ний в системе здравоохранения [26, 27]. 
Алкоголь как фактор суицидального риска 

Алкоголь традиционно рассматривается как 

просуицидальный фактор, и уровень его потребле-

ния имеет чёткую связь с количеством само-

убийств в территории [28, 29]. Приводимые Рос-

статом данные [12] свидетельствуют, что в Тюмен-

ской области покупка алкоголя в структуре расхо-

дов населения в 2023 г. превысила среднероссий-

ские значения (1,7% и 1,4%). В то время как коли-

чество литров этанола в 2023 г. составило 7,73 л 

(РФ – 8,62 л) и за предыдущие 5 лет уменьшилось 

на 11,5% (в 2018 г. – 10,0 л), как и в среднем по 
РФ, где этот показатель также снизился на 11,6% 

(с 9,4 до 8,62 л). 
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Обсуждаемые данные вполне позитивны, одна-

ко следует учитывать, что показатели отчётности 

могут отличаться от реальных за счёт нелегального 

и контрафактного сегментов на рынке алкогольной 

продукции [30]. Учитывая, что уровень потребле-

ния алкоголя имеет прочную прямую и обратную 

связь с количеством самоубийств в территории, 

снижение потребления, особенно крепких алко-

гольных напитков, парадоксально связано с ростом 

числа случаев добровольной смерти [29, 31]. В ка-

честве объективного показателя может служить 

частота выявления алкоголя в крови у погибших от 

самоубийства. В РФ она составляет 60-65% [32, 

33]. В Тюменской области в 2023 г. по данным 

постмортальной экспертизы частота выявления 

алкоголя в крови и других ПАВ составила 59,3%, 

при осмотре у совершивших попытку суицида – 

49,3% [14]. Чрезмерное потребление алкоголя до-

вольно часто связано с рядом других негативных 

социально-экономических факторов, таких как 

потеря работы, сложности трудоустройства, фи-

нансовое неблагополучие, неудовлетворительные 

жилищные условия и др. [34, 35, 36]. 

В таблице 4 рассматриваются показатели бла-

госостояния и качества жизни населения (уровень 

доходов, жилищные условия). 

Т а б л и ц а  4. Благосостояние и качество жизни населения (работа, доходы, жилищные условия) [9, 12] 

Показатель 
РФ УрФО 

Тюменская 

область (Юг) 

2010 2023 2010 2023 2010 2023 

Среднедушевые денежные доходы населения, руб. 
18958 53579 21832 

53489 

4-е место 
– 

43350 

38-е место 

Среднемесячная номинальная начисленная 

заработная плата работников организаций, руб. 
20952 74854 25035 77889 22247 71184 

Средний размер назначенных пенсий на 1 января, руб. 
7594 20782 8094 

22704 

3-е место 
7421 20118 

Численность населения с денежными доходами ниже 

границы бедности / величины прожиточного минимума, % 
12,5 8,5 – – 10,9 11,2 

Уровень безработицы, % 5,5 3,2 6,7 2,5 7,2 3,1 

Общая площадь жилых помещений в среднем 

на 1 жителя, м2 
22,6 

28,8 

(+27,4) 
22,3 

28,3 

(+26,9) 
23,6 

31,3 

(+32,6) 

Жилищный фонд частный, %  94,5  95,1  96,2 

Жилищный фонд муниципальный, %  3,5  3,7  2,6 
 

В Тюменской области в 2023 г. среднедушевые 

доходы составили 43 350 руб., что было на 19,0% 

ниже средних по стране и УрФО (табл. 4). Уровень 

заработной платы (71 184 руб.) также ниже анало-

гичных значений на 4,9% и 8,6% соответственно. 

На фоне происходящего относительно стабилен 

уровень безработицы (3,1%), а доля населения 

с доходами ниже границы бедности – 11,2% (РФ – 

12,5%). Более позитивно выглядит характеристика 

жилищных условий – 96,2% жилищного фонда 

находится в собственности граждан, на 1 человека 

приходится 31,3 м2 общей площади жилых поме-

щений, что превышает аналогичный показатель 

в среднем по стране и УрФО. 

Обобщая ключевые данные, можно отметить, 

что часть населения региона испытывает финансо-

вое неблагополучие и имеет проблемы с трудо-

устройством, что может быть причиной пребыва-

ния в длительной стрессовой ситуации из-за по-

стоянных негативных раздражителей [3, 21]. Не-

редко социальное неблагополучие сочетается 

с пристрастием к алкоголю, особенно у мужчин 

старше 50 лет, что значительно повышает суици-

дальный риск [37, 38]. Поэтому позитивные изме-

нения в развитии по всем указанным категориям 

можно рассматривать как возможный ресурс для 

снижения уровня самоубийств и суицидальной 

активности населения. 

В таблице 5 отражены данные удовлетворенно-

сти населения в сферах отдыха и культурного по-

требления. 

С позиций суицидальной превенции важна 

оценка системы организации отдыха и культурно-

го развития как показателя, в том числе отража-

ющего уровень социально-психологического бла-

гополучия населения (удовлетворенность жиз-

нью, психическим/физическим здоровьем, само-

реализацией в обществе). В этом плане Тюмен-

ская область, и прежде всего её административ-

ный центр Тюмень, демонстрирует значительные 

достижения. К объективным качественным пока-

зателям относятся количество посещений центров 

культурной и просветительской деятельности. 

Так, в 2023 г. на 1 000 человек пришлось 1 485 

посещений музеев (10-е место в стране), 304 по-

сещения театров (23-е место), что значительно 

превышает аналогичные показатели в УрФО 

и РФ. Каждый второй житель региона (818 тыс.) 

пользуется услугами библиотек. Значительное 

внимание уделяется и спорту, для занятий кото-

рым количество спортивных площадок, сооруже-

ний и бассейнов неуклонно растёт. 
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Т а б л и ц а  5. Активность населения в сферах отдыха, культурного потребления, спорта [9, 12] 

Показатель посещений 

(на 1 000 человек) 

РФ УрФО 
Тюменская 

область (Юг) 

2010 2023 2010 2023 2010 2023 

Театры  217 284 209 248 250 304, 23-е место 

Музеи 567 904 287 546 263 1485, 10-е место 

Библиотечный фонд, экземпляры 6459 6066 4976 4332, 7-е место 5723 5600, 54-е место 

Пользователи библиотек 55971 50831 4235 4264 507 818 

Спортивные объекты (площадки и поля) 129637 161662 10717 13060 1507 2364 

Спортивные залы 72381 77777 7314 7710 1032 894 

Плавательные бассейны 4237 6765 571 679 59 68 
 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Представленные в работе данные свидетель-

ствуют о снижении суицидальной смертности на 

территории Тюменской области, но динамика бо-

лее медленная, чем в среднем по стране. Это под-

тверждает важность повышения эффективности 

действующих и внедрение новых мер профилакти-

ки, реализуемых на самых разных уровнях, вклю-

чая медицинские и немедицинские направления. 

При решении данного вопроса обычно основ-

ная задача реализации превентивных мероприятий 

возлагается на систему регионального здравоохра-

нения. Однако подобный подход, ориентирован-

ный преимущественно на усиление деятельности 

врачей-психиатров, наркологов, психотерапевтов 

и психологов, не всегда оправдан. Среди причин – 

подавляющее число лиц, избравших добровольную 

смерть, до момента совершения покушения не по-

падают в поле зрения психиатрической и нарколо-

гической служб и не обращаются за помощью 

к специалистам. Поэтому работа в данном направ-

лении должна проводиться целенаправленно и по-

следовательно, а предлагаемые меры оформлены 

в региональную программу, предусматривающую 

организацию системы суицидальной превенции 

[39, 40]. Прежде всего необходима работа с груп-

пами и факторами риска [1, 41]. К наиболее значи-

мым относятся технологии выявления лиц, совер-

шивших суицидальную попытку. Внедрённая 

в 2012 г. в Тюмени модель Суицидологического 

Регистра на основе двухталонной системы меди-

цинской регистрации показала, что на 1 случай 

самоубийства приходится в среднем 8,8 покуше-

ния (соотношение 1:8,8) [42]. Персонифицирован-

ная работа с этими людьми уже в первые годы 

функционирования Центра суицидальной превен-

ции позволила улучшить ситуацию в регионе 

и снизить суицидальную смертность. Однако, как 

показали дальнейшие наблюдения, данное направ-

ление имеет ограничения, так как не может воз-

действовать на внешние немедицинские факторы, 

к которым относят социально-экономические 

условия, оцениваемые в данной работе. Среди не-

медицинских аспектов превентивной работы по 

профилактике злоупотребления алкоголем – огра-

ничение доступности алкоголя, контроль продажи 

по времени суток, в праздничные дни и т.д. Ряд 

ограничительных мер в регионе уже используется, 

но вполне допустимо их расширение и совершен-

ствование. Параллельно важна активная просвети-

тельская деятельность о вреде алкоголя среди всех 

групп населения, а также в наиболее уязвимых 

(с учётом пола, возраста, социального положения). 

Для реализации подобной задачи требуется взаи-

модействие различных структур, включая меди-

цинскую и санитарную службы, торговую инспек-

цию, полицию и др. 

Большое значение может иметь повышение ка-
чества и доступности помощи специалистов 

в области психического здоровья. Этот вопрос 

имеет большую актуальность в сельских и отда-

лённых от муниципальных центров территориях. 

Не всегда на первом месте врачи-психиатры. Более 

востребованы психотерапевты, психологи, штат 

которых во многих лечебных учреждениях мини-

мален либо полностью отсутствует. Актуальна их 

обязательная тематическая подготовка по вопро-

сам суицидологии. Также важно понимание того, 

что для оптимизации работы этих специалистов 

необходимо грамотное формирование потоков па-

циентов, учитывая их низкую самостоятельную 

обращаемость до совершения суицидальных дей-

ствий, причинами которой могут быть отсутствие 

опыта или боязнь социальной стигматизации. По-

этому к концептуальным принципам следует отне-

сти расширение знаний врачей различных специ-

альностей для актуализации навыков в области 

превентивной суицидологии и общей психопато-

логии (краткосрочные курсы повышения квалифи-

кации). 

Требует более пристального внимания работа 

с молодым поколением. В число приоритетных за-

дач входит просветительская деятельность (лек-

ции, семинары, дискуссии, круглые столы) об 

укреплении физического и психического здоровья, 

управлении стрессом, профилактике буллинга, 

любых других форм социальной стигматизации, 

интернет-зависимости, девиантного, самоповре-

ждающего и рискованного поведения, суицидаль-

ной активности. 
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В качестве структурированного подхода и мо-

делей реализации на практике рекомендуется во-

влечение широких слоев населения в спортивную, 

туристическую, военно-патриотическую деятель-

ность, включая формы активного досуга с высоки-

ми физическими нагрузками и элементами риска 

(альпинизм, парашютный спорт, дайвинг, авто-, 

мото- и велоспорт и др.), но под контролем подго-

товленных тренеров и наставников. Базовый прин-

цип модели социально активного вовлечения мо-

лодёжи должен основываться на формировании 

чувства коллективизма, сплочённости, взаимодей-

ствия, поддержки, активной жизненной позиции, 

включать отработку навыков отреагирования эмо-

ций, обучение стратегиям преодоления и позитив-

ного программирования будущего [43, 44, 45]. 

Среди других важных направлений работы – 

активное вовлечение средств массовой информа-

ции, включая интернет-ресурсы. Наряду с этим 

важно формирование у работников СМИ и медиа 

правильных представлений об особенностях осве-

щения случаев самоубийств и необходимых огра-

ничениях информационных материалов. Особенно 

это касается отказа от сообщения персональных 

данных, излишних подробностей, мифологизации 

произошедшей трагедии и от формирования арео-

ла мученика. Более правильным является акцент на 

образе человека с суицидальным поведением и/или 

пребывающего в состоянии стресса, на возмож-

ность получения квалифицированной помощи 

и поддержки с указанием конкретных организаций 

экстренной помощи в кризисных ситуациях, пси-

хологических служб, Телефонов доверия и др. [46, 

47, 48]. Среди других задач работы СМИ и интер-

нет-ресурсов – информирование населения о вреде 

алкоголя, потребления и негативных последствиях 

других ПАВ, а также предоставление сведений 

о проводимых профилактических мероприятиях по 

укреплению здоровья, здоровом образе жизни, се-

мейных ценностях, половом воспитании. Большое 

значение это может иметь в молодёжной среде. 

Требуют решения и ключевые социально-

экономические вопросы – повышение уровня дохо-
дов, снижение бедности, укрепление финансового 

благополучия, программы поддержки населения. 

Учитывая высокий процент молодого и трудоспо-

собного населения, в первую очередь требуется 

создание новых рабочих мест в государственном 

секторе, профессиональная переподготовка. Мож-

но предполагать, что это будет иметь положитель-

ный эффект среди категорий населения с низким 

достатком (малообеспеченные, пенсионеры, семьи 

с детьми) [49]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В Тюменской области на протяжении послед-

них лет наблюдается динамичное снижение суи-

цидальной смертности, но регистрируемые показа-

тели отстают от средних по стране, что указывает 

на необходимость создания и внедрения целена-

правленных мер по повышению эффективности 

комплекса превентивных действий. Проведённый 

всесторонний анализ ключевых категорий, харак-

теризующих регион, позволяет выделить совокуп-

ность направлений и факторов, воздействие на ко-

торые может способствовать улучшению ситуа-

ции. Среди немедицинских факторов суицидаль-

ного риска могут выступать семейное неблагопо-

лучие (конфликты, семейное насилие, зависимо-

сти) с высокой частотой разводов, более низкие 

чем в среднем по стране доходы населения, высо-

кая частота выявления алкоголя при совершении 

суицидальных действий. 

В качестве необходимых мер профилактиче-

ской работы по раннему выявлению и устране-

ние/предотвращению факторов риска могут вы-

ступать повышение качества и доступности свое-

временной и компетентной помощи специалистов 

в области психического здоровья, внедрение тех-

нологий выявления лиц с потенциально высоким 

суицидальным риском и совершивших суицидаль-

ную попытку, комплексная система профилактики 

злоупотребления алкоголем (включая контроль 

и ограничение доступности времени и мест про-

даж), профилактика суицидального поведения 

в молодежной среде, активное вовлечение в про-

светительскую деятельность СМИ (информирова-

ние, популяризация знаний, развитие навыков), 

повышение уровня доходов, укрепление финансо-

вого благополучия на индивидуальном и обще-

ственном уровнях. Для улучшения ситуации и ре-

шения проблемы требуется многогранная скоор-

динированная работа системы регионального здра-

воохранения, социальных служб, совершенствова-

ние методов работы в экономической и социаль-

ной сферах, молодёжной политике. Для региона 

необходима разработка территориальной програм-

мы профилактики с привлечением всех заинтере-

сованных ведомств (государственных структур, 

общественных организаций, СМИ). 
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ABSTRACT 

Background. Decline in the mortality rate for suicide is one of the most important medical and social tasks, the solution of 

which is impossible without understanding the conditions and factors potentiating suicidal activity, assessing suicide risk 

groups, and analyzing the necessary measures to prevent suicidal behavior. In certain territories of the country, the suicide rate 

varies greatly, which indicates the importance of a comprehensive study of this problem in each region. Objective of the 

study. To evaluate the key socio-economic, medical, demographic and other indicators of the Tyumen Region (Western Sibe-

ria) in association with the suicide mortality rate; to substantiate suicide prevention strategies. Material and Methods. Data 

from the Federal State Statistics Service on individual socio-economic, medical, demographic and other indicators of the Tyu-

men Region in 2010 and 2023 were used. A comparative analysis with similar indicators for the Russian Federation and the 

Ural Federal District was conducted. Results. The Tyumen Region enjoys a relatively stable demographic situation and is 

demonstrating positive development trends. Furthermore, the suicide mortality rate exceeds the national average (13.2 per 

100,000 population in 2023, compared to 7.8 per 100,000 in Russia), despite a slowdown in the decline recorded in recent 

years. A comprehensive analysis of key categories characterizing the region identifies several areas and factors that, if ad-

dressed, could contribute to improvement. Non-medical factors associated with suicide risk may include family dysfunction 

with a high divorce rate, lower than national average incomes, and a high incidence of alcohol consumption during suicidal 

acts. Necessary preventive measures may include improving the quality and accessibility of care from mental health specialists, 

identifying individuals at high risk of suicide and those who have attempted suicide, measures to prevent alcohol abuse, includ-

ing limiting the availability of sales, educational work among adolescents and young people, actively involving the media in 

popularizing knowledge, increasing income levels and strengthening the financial well-being of the population. Conclusion. 

To improve the situation and solve the problem, multifaceted coordinated work is required between the regional healthcare 

system, social services, and improved methods of work in the economic, social sphere, and youth policy. The region needs to 

develop a territorial prevention program with the involvement of all interested agencies and resources. 

Keywords: suicide, suicide mortality, risk factors, suicide prevention, Far North, Yamal-Nenets Autonomous Okrug, 

Western Siberia, Russia. 
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21 октября 2025 г. 95-летний впечатля-
ющий юбилей отметил академик РАН, 

профессор, Заслуженный деятель науки 
РФ, заместитель директора по научной 
работе, главный научный сотрудник 

НИИ молекулярной биологии и 
биофизики ФИЦ фундаментальной 

и трансляционной медицины СО РАМН 
 

Марк Борисович Штарк 

 

Родился 21 октября 1930 г. в Одессе. В 1954 г. 

окончил Новосибирский государственный медицин-

ский институт. Со студенческой скамьи проявлял ис-

креннюю приверженность врачебной деятельности, 

готовность посвящать работе много времени и душев-

ных ресурсов, постоянное стремление к саморазвитию 

и готовность прийти на помощь в любое время. Вы-

бранная по сердцу, внутренним ценностям и склонно-

стям профессия стала жизненным призванием. 

Томские коллеги знают Марка Борисовича Штар-

ка как выдающегося советского и российского учено-

го в области электрофизиологии, медицинской элек-

троники и информатики с мировым авторитетом, 

блестящего организатора лабораторий, занимающих-

ся теорией и практикой биоуправления физиологиче-

скими и психологическими функциями организма. 

М.Б. Штарк является лидером научной школы экспе-

риментально-клинического направления, продолжая 

преемственность научных знаний, ценностей и тра-

диций в рамках международного проекта в клиниках 

России, стран СНГ, Германии, Италии, Испании, Из-

раиля, США, Малайзии. 

Многогранный талант созидателя и деятельность 

М.Б. Штарка на протяжении 60 лет посвящены бла-

городному служению фундаментальной медицинской 

науке в Сибирском отделении РАМН. Неисчерпае-

мый жизненный источник силы, прирожденное при-

звание руководителя и наставника молодых подтвер-

ждаются продуктивной работой в сфере изучения 

защитной функции белков-антигенов мозга, так 

называемых антаболонов, снижающих риск развития 

сердечно-сосудистых заболеваний и инсульта, ис-

пользуемых в лечении неврологических и онкологи-

ческих заболеваний, болезни Альцгеймера. 

М.Б. Штарком получены выдающиеся результаты ‒ 

разработан препарат «Пропротен-100», обладающий 

антидепрессивным, противотревожным и противосу-

дорожным свойствами, эффективный в лечении алко-

гольной зависимости, бессонницы, апноэ во сне, па-

расомний. Под его руководством продолжается изу-

чение клинико-модифицирующего действия пропро-

тена-100 с применением современных биофизиче-

ских и иммунофизиологических методов. 

Огромен творческий потенциал Ученого и Препо-

давателя М.Б. Штарка: как опытный наставник под-

готовил 6 докторов и 27 кандидатов наук, является 

автором более 300 научных трудов и 3 патентов. 

Работы М.Б. Штарка получили высокую оценку 

и широкое признание в нашей стране и за рубежом. 

Приоритетные разработки прогнозирования заболе-

ваний высоко оценены интернациональным научным 

сообществом ‒ отечественными и иностранными 

коллегами на международных форумах. 

Заслуги признанного корифея и лидера в науке 

перед Отечеством достойно вознаграждены: Премия 

Совета Министров СССР, Премия Правительства РФ 

в области науки и техники за создание, внедрение 

в производство и медицинскую практику новых вы-

сокоэффективных лекарственных препаратов на ос-

нове сверхмалых доз антител к эндогенным регуля-

торам. Но самая престижная награда и кульминация 

успеха Марка Борисовича ‒ это добрая слава и ува-

жение, высокая научная репутация, безграничное 

доверие и любовь коллег и близких. 

Творческая креативность компетентного руково-

дителя, высокое профессиональное мастерство, внед-

рение инновационных технологий персонализиро-

ванной медицины, гуманное отношение к пациентам 

с позиции высоких этических стандартов способство-

вали достижению наилучших результатов и макси-

мальной эффективности в работе, снискали заслу-

женный авторитет М.Б. Штарка в профессиональном 

сообществе. 

Редколлегия СВПН поздравляет Марка Борисови-

ча Штарка с юбилеем и желает крепкого здоровья, 

неиссякаемой энергии, благоденствия, радости 

и счастья, творческого вдохновения и новых та-

лантливых учеников, развивающих и совершенству-

ющих концептуальные идеи своего Учителя. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%81%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%81%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%A1%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%82%D0%B0_%D0%9C%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2_%D0%A1%D0%A1%D0%A1%D0%A0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%A1%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%82%D0%B0_%D0%9C%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2_%D0%A1%D0%A1%D0%A1%D0%A0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0_%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9_%D0%A4%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8_%D0%B2_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8_%D0%BD%D0%B0%D1%83%D0%BA%D0%B8_%D0%B8_%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0_%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9_%D0%A4%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8_%D0%B2_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8_%D0%BD%D0%B0%D1%83%D0%BA%D0%B8_%D0%B8_%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B8
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