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От главного редактора

Уважаемые коллеги!

Всероссийские школы молодых ученых в Костроме за минувшие годы стали доброй традицией и значимым 
событием в жизни отечественного психиатрического сообщества.

В 2026 г. мы проводим такую школу уже в седьмой раз. Кострома — город с древней историей и уникальным 
архитектурным наследием, но для нас она дорога, прежде всего, тем, что именно здесь начинался путь Андрея 
Владимировича Снежневского. Десятилетие его работы главным врачом Костромской областной психиатриче-
ской больницы стало этапом становления выдающегося клинициста и исследователя, чье имя навсегда вписано 
в историю отечественной психиатрии. Отрадно, что молодые ученые съезжаются сюда, к истокам одной из самых 
авторитетных научных школ, чтобы приобщиться к традициям, заложенным великим предшественником, и про-
должить их развитие.

Нынешняя школа обретает особое звучание — она посвящена 95-летию со дня рождения академика Алексан-
дра Сергеевича Тиганова, основоположника традиции проведения Костромских школ молодых ученых и специ-
алистов в области психического здоровья. Александр Сергеевич более трех десятилетий возглавлял Научный 
центр психического здоровья (ныне — Российский научный центр психического здоровья) — ведущее научное 
психиатрическое учреждение страны и воспитал плеяду учеников, которые сегодня достойно продолжают его 
дело. Он неизменно подчеркивал, что научный поиск в психиатрии невозможен без глубокого погружения в кли-
ническую реальность, и сам оставался верен этому принципу на протяжении всей своей жизни. Будучи прямым 
продолжателем идей А.В. Снежневского, он внес самостоятельный и весомый вклад в учение о шизофрении, 
аффективных расстройствах и пограничных состояниях, обогатив отечественную психопатологию фундамен-
тальными клинико-динамическими обобщениями. Для нас всех академик Александр Сергеевич Тиганов навсегда 
останется образцом врачебной честности, принципиальности и бескорыстного служения профессии.

Путь в науку, как справедливо напоминали наши учителя, не терпит ни суеты, ни поверхностности. Прежде 
чем перейти к самостоятельным исследованиям, молодой врач обязан досконально овладеть методологией клини-
ческого обследования и научиться видеть за диагностическими рубриками живого человека с его неповторимой 
психопатологической структурой. Современные биологические методы открывают беспрецедентные горизонты, 
однако они не должны заслонять главного — клинического феномена. Без точной квалификации психопатоло-
гических состояний самые совершенные лабораторные и инструментальные исследования теряют свою доказа-
тельную ценность. Эта мысль пронизывала работы и А.В. Снежневского, и его выдающегося ученика А.С. Тиганова, 
которые настаивали на неразрывном единстве клиники и биологии, рассматривая его как краеугольный камень 
научной психиатрии.

Представленные в сборнике работы охватывают широкий спектр актуальных проблем современной психи-
атрии. Многие молодые исследователи обращаются к фундаментальным вопросам психопатологии эндогенных 
психозов, уделяют внимание проблемам коморбидности, возрастной динамике симптомообразования и нозоло-
гической дифференциации. Раздел биологической психиатрии также заслуживает отдельного внимания: поиск 
генетических, нейрофизиологических и иммунологических маркеров отражает понимание молодыми учеными 
современных трендов развития науки, где мультидисциплинарный подход становится ключевым. Важно, что 
в большинстве представленных работ биологические данные рассматриваются не изолированно, а в тесной связи 
с клинической картиной, что позволяет надеяться на дальнейшее углубление знаний о патогенезе психических 
заболеваний и разработку более эффективных терапевтических стратегий.

Хочется верить, что участие в Костромской школе станет для молодых специалистов не только площадкой 
для презентации первых результатов, но и важнейшим этапом профессионального становления. Живое общение 
с ведущими учеными, дискуссии, выходящие за рамки формальных выступлений, обмен мнениями в кулуарах — 
все это создает ту неповторимую атмосферу, которую невозможно воспроизвести в дистанционном формате. 
Пусть идеи, почерпнутые здесь, лягут в основу серьезных научных проектов, а Кострома навсегда останется для 
вас городом, где начинается большой путь в науке.

Мы убеждены, что будущее отечественной психиатрии — в надежных руках, и что лучшие традиции школ 
А.В. Снежневского и А.С. Тиганова получат достойное продолжение в работах нового поколения исследователей.

Директор ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья»,
главный редактор журнала «Психиатрия»,

доктор медицинских наук, профессор Российского университета медицины
Ю.А. Чайка
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Актуальность. Оценка риска общественно опас-
ного поведения у лиц с психическими расстройствами 
остается одной из наиболее значимых задач совре-
менной клинической и судебной психиатрии [1, 2]. 
Традиционная клинико-психопатологическая оценка 
позволяет учитывать индивидуальные особенности 
больного, однако может быть связана с субъективно-
стью экспертного суждения [2, 3]. В связи с этим осо-
бое значение приобретают структурированные методы 
оценки риска, позволяющие сочетать клинический ана-
лиз с формализованной регистрацией факторов опас-
ного поведения [2, 4, 5]. Одним из таких инструментов 
является методика СОРОП (Структурированная оценка 
риска опасного поведения лиц с психическими рас-
стройствами), включающая клинические, анамнести-
ческие и социальные предикторы риска общественно 
опасного поведения [1, 4, 5].

Цель. Оценить возможности применения методики 
СОРОП для дифференциации риска общественно опас-
ного поведения у пациентов психиатрического стацио-
нара с различным клинико-правовым статусом.

Материал и методы. Проведено ретроспективное 
клинико-статистическое исследование медицинской 
документации 72 пациентов психиатрического стацио-
нара Ферганской области. В исследование были вклю-
чены три группы: пациенты, совершившие общественно 

опасные деяния и находящиеся на принудительном 
лечении (n = 27), социально опасные пациенты без ак-
туального статуса принудительного лечения (n = 25), 
а также пациенты, проходившие лечение на общих ос-
нованиях (n = 20). Анализировали демографические 
показатели, диагностическую принадлежность, кли-
нико-психопатологические особенности, социальные 
факторы и показатели риска по методике СОРОП. Для 
первичной обработки данных использовали методы 
описательной статистики с расчетом средних значений 
и частотных показателей.

Результаты и их обсуждение. В исследуемой вы-
борке преобладали мужчины, особенно в группе па-
циентов, совершивших общественно опасные деяния: 
их доля составила 96,3%. В группе социально опасных 
пациентов мужчины составили 64,0%, а среди больных, 
лечившихся на общих основаниях, — 65,0%. Средний 
возраст пациентов составил 46,2 года в группе при-
нудительного лечения, 49,8 года в группе социально 
опасных пациентов и 40,7 года в группе лечения на об-
щих основаниях.

При анализе диагностической структуры у паци-
ентов, совершивших общественно опасные деяния, 
и у социально опасных пациентов чаще встречались 
расстройства шизофренического спектра, а также ор-
ганические психические расстройства и умственная 

I. Психопатология и клиника I. Психопатология и клиника 

эндогенных психозов, аффективных эндогенных психозов, аффективных 

состояний, пограничных состояний, пограничных 

и психосоматических расстройстви психосоматических расстройств

I. Psychopathology and clinical features I. Psychopathology and clinical features 

of endogenous psychoses, affective conditions, of endogenous psychoses, affective conditions, 

borderline and psychosomatic disordersborderline and psychosomatic disorders
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отсталость. У больных, проходивших лечение на общих 
основаниях, диагностическая структура была более 
разнообразной.

Наиболее выраженные различия между группами 
были выявлены при оценке суммарного балла по ме-
тодике СОРОП. Средний показатель СОРОП у пациентов, 
совершивших общественно опасные деяния, составил 
27,7 балла, что соответствует высокому уровню ри-
ска опасного поведения. В группе социально опасных 
пациентов средний балл был еще выше и составил 
33,0 балла. В то же время у пациентов, проходивших 
лечение на общих основаниях, среднее значение СО-
РОП составило 8,3 балла, что соответствует более 
низкому уровню риска общественно опасного поведе-
ния. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
социально опасные пациенты, даже при отсутствии 
актуального статуса принудительного лечения, могут 
иметь выраженный профиль риска, сопоставимый или 
превышающий показатели пациентов, уже совершив-
ших общественно опасные деяния.

Выявленное распределение подтверждает целесо-
образность использования структурированной оценки 
риска не только в судебно-психиатрической практике, 
но и в общей психиатрической службе для раннего вы-
явления пациентов с высоким потенциалом обществен-
ной опасности. Особое значение имеют динамические 
факторы риска, такие как снижение приверженности 
лечению, психотическая симптоматика, социальная 
дезадаптация, злоупотребление психоактивными ве-
ществами и недостаточность внешней поддержки [2, 
6, 7].

Выводы. Методика СОРОП позволяет дифферен-
цировать пациентов психиатрического стационара 
по уровню риска общественно опасного поведе-
ния. Наиболее высокие показатели риска выявлены 
у социально опасных пациентов и лиц, находящих-
ся на принудительном лечении после совершения 
общественно опасных деяний. Полученные данные 
указывают на целесообразность внедрения структу-
рированной оценки риска в клиническую практику 
для повышения объективности прогноза и разработ-
ки индивидуализированных профилактических ме-
роприятий.

Ключевые слова: общественно опасные действия, 
психические расстройства, СОРОП, риск опасного пове-
дения, судебная психиатрия, принудительное лечение

Keywords: socially dangerous acts, mental disorders, 
structured risk assessment of socially dangerous 
behavior, risk of dangerous behavior, forensic psychiatry, 
compulsory treatment
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Актуальность. В клинической практике расстрой-
ства личности оказывают существенное влияние 
на уровень функциональной адаптации пациентов 
и прогноз. Однако традиционные диагностические 
методы, применяющиеся в клинической психиатрии, 
часто не отражают глубину этих нарушений и субъ-
ективно-личностный опыт пациентов. По версии МКБ-
10 [1], одним из ключевых критериев психического 
расстройства является личностная дисфункция (дез-
организация личности (ДЛ)). Официальные классифи-
кации психических расстройств [1–3], опирающиеся 
на феноменологические параметры синдромального 
уровня, не содержат информации об уровне ДЛ [4–6], 
что делает опору на исключительно клинический метод 
исследования недостаточной.

Цель. Изучить особенности личностного потенци-
ала (ЛП) у больных с невротическим и психотическим 
регистром психических расстройств с различным уров-
нем ДЛ.

Пациенты и методы. Были обследованы 104 па-
циента обоих полов в возрасте от 18 до 68 лет (ме-
диана — полных 35 лет (Q1–Q3: 28–49,5)) с психиче-
скими расстройствами невротического и психотиче-
ского регистров, проходившие стационарное лечение 
в ГБУ ДНР «РКПБ» и ГБУ ДНР «РКПБ-ПТЦ» г. Донецка 
в 2018–2026 гг.

В исследовании использовали клинико-психопато-
логический метод, структурное диагностическое ин-
тервью по O.F. Kernberg [4, 5], психодиагностический 
метод (Опросник личностных ориентаций Э. Шостро-
ма [7], опросник рефлексивности А.В. Карпова [8], ме-
тодика «Стиль саморегуляции поведения — ССП-98» 
В.И. Моросановой) и метод математической обработки 
результатов. Во всех случаях различия считали стати-
стически значимыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Группы были 
сформированы в зависимости от уровня ДЛ по дан-
ным структурного диагностического интервью O.F. 
Kernberg: I группа — невротический уровень (n = 43; 

41,3%), II группа — пограничный — 42 чел. (40,4%), III 
группа — психотический — 19 чел. (18,3%).

Было проведено соотнесение уровня ДЛ с кли-
нически установленным регистром психических рас-
стройств. Из 43 пациентов с невротическим уровнем 
ДЛ у 34 испытуемых клинически диагностирован 
невротический регистр психических расстройств, 
а у 9 обследуемых — психотический регистр психи-
ческих расстройств. Среди 42 человек с пограничным 
уровнем ДЛ наблюдалось 12 пациентов с невротиче-
ским регистром и 30 пациентов с психотическим ре-
гистром психических расстройств. У всех пациентов 
с психотическим уровнем ДЛ был клинически выявлен 
психотический регистр психических расстройств.

Следовательно, клинический уровень расстройства 
не всегда прямо соответствует уровню ДЛ. В частно-
сти, психотический уровень ДЛ был подтвержден лишь 
у 32,8% больных с психотическим регистром психиче-
ских расстройств, в то время как 51,7% пациентов были 
отнесены к пограничному, а 15,5% — к невротическо-
му уровню ДЛ. Эти данные свидетельствуют о том, 
что психотический регистр психических расстройств 
не является надежным индикатором психотического 
уровня ДЛ. Это указывает на неоднородность рас-
стройств психотического регистра и относительную 
независимость клинической симптоматики от глубин-
ной структуры личности.

При исследовании самоактуализации, элемента 
эмоционально-ценностной составляющей ЛП, были 
выявлены статистически значимые различия между 
группами (группа; группа; р): «Ориентация во вре-
мени» (I (7,4 ± 2,7 (6,6–8,2)); II (6 ± 2,4 (5,3–6,7)); 
р = 0,04); «Сенситивность к себе» (II (5,07 ± 2 (4,5–5,7); 
III (6,4 ± 1,7 (5,6–7,1); р = 0,04); «Контактность» (II 
(7,9 ± 2,4 (7,2–8,6); III (9,6 ± 2,6 (8,5–10,7); р = 0,04); 
«Креативность» (I (5,3 ± 2,03 (4,7–5,9)); II (6,4 ± 2,09 
(5,8–7,02)); р = 0,04; I (5,3 ± 2,03 (4,7–5,9)); III (6,8 ± 2,09 
(5,8–7,8)); р = 0,03); «Общий уровень самоактуализа-
ции» (I (132,8 ± 21,5 (126,5–139,2)); II (119,1 ± 31,1 
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(110,1–128,1)); р = 0,04; II (119,1 ± 31,1 (110,1–128,1)); 
III (137,5 ± 19,2 (128,8–146,3); р = 0,03). Были выявле-
ны статистически значимые различия между группами 
и в уровне рефлексивности, когнитивной составляю-
щей ЛП (I (124,9 ± 12,3 (121,1–128,6)); III (114,2 ± 15,1 
(106,9–121,4)); р = 0,02), а также в поведенческой со-
ставляющей ЛП: «Моделирование» (I (5,14 ± 2,0 (4,5–
5,8)); II (3,5 (3–5,5)); р < 0,05); «Программирование» 
(I (6 (5–7)); III (5,2 ± 1,4 (4,5–5,9)); р < 0,05); «Оцени-
вание результатов» (I (5,6 ± 1,9 (5,0–6,2)); II (4,6 ± 1,9 
(3,7–5,5)); р = 0,03); «Общий уровень саморегуляции» 
(I (29,4 ± 5,2 (27,8–31,0)); II (26,3 ± 5,5 (24,7–28,0)); 
р = 0,04; I (29,4 ± 5,2 (27,8–31,0)); III (25,4 ± 6,9 (22,1–
28,8)); р = 0,04).

Показатели самоактуализации неоднородны у па-
циентов с различными уровнями ДЛ и наиболее сниже-
ны при пограничном уровне ДЛ, что может свидетель-
ствовать о нестабильности самосознания, нарушении 
самоотношения и трудностях интеграции эмоциональ-
ного опыта. При психотическом уровне их повышение 
отражает скорее искажение самовосприятия, межлич-
ностного контакта, чем зрелость самоактуализации. 
По мере нарастания глубины ДЛ снижаются рефлек-
сивность и саморегуляция поведения, что проявляется 
в ослаблении самопонимания и способности к осоз-
нанной целенаправленной организации поведения.

Выводы. Связь между уровнем ДЛ и клиническим 
регистром психических расстройств носит неполный 
и неоднозначный характер, при этом ключевые раз-
личия между уровнями ДЛ проявляются в степени 
сохранности составляющих ЛП. С усилением ДЛ на-
блюдается нарастающее нарушение этих компонентов, 
что отражает снижение адаптационных возможностей 
личности. Нарушения ЛП ассоциированы с уровнем ДЛ, 
что позволяет рассматривать их как важные диагнос-
тические и прогностические критерии.

Полученные результаты позволяют учитывать глу-
бину личностных изменений и являются весомым до-
полнением к клиническим характеристикам больных, 
а, следовательно, дают возможность выйти на уровень 
индивидуальной диагностики и являются основанием 
для более адекватного подбора персонализированной 
программы психотерапии и психореабилитации.

Ключевые слова: дезорганизация личности, лич-
ностный потенциал, психические расстройства

Keywords: personality disorganization, personal 
potential, mental disorders
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Актуальность. Несуицидальное самоповреждение 
(НСП) — это поведение, характеризующееся намерен-
ным, многократным и систематическим повреждением 
тканей и органов собственного тела без намерения по-
кончить с жизнью [1]. Хотя у большинства пациентов, 
склонных к НСП, нет явного намерения совершить су-
ицид, эти два состояния часто взаимосвязаны, и само-
повреждающее поведение увеличивает риск в течение 
жизни суицидальных мыслей или действий более чем 
в 20 раз. Как правило, большинство подростков, прак-
тикующих НСП, не совершают попыток самоубийства, 
однако среди них суицидальные попытки регистриру-
ют в девять раз чаще, чем среди их сверстников, кото-
рые не наносят себе повреждений [2, 3]. Риск суицида 
особенно высок среди лиц, которые неоднократно при-
бегают к самоповреждению [2]. Современные исследо-
вания указывают на связь НСП с детской травмой, нез-
доровой обстановкой в семье и эмоциональной неста-
бильностью личности [3]. С момента появления данной 
категории в DSM-5 число исследований, посвященных 
различным аспектам НСП, продолжает расти [4–6].

Цель. Расширить представления и верифицировать 
данные о параметрах несуицидального самоповреж-
дения у пациентов с непсихотическими психическими 
расстройствами, а также оценить связь изучаемых со-
стояний с суицидальным поведением.

Пациенты и методы. Обследованы 268 пациентов 
с несуицидальным самоповреждающим поведением 
(НССП). В анамнезе у этих пациентов был как мини-
мум один эпизод самоповреждения без суицидальных 
намерений, и они были госпитализированы для ста-
ционарного лечения в Республиканскую клиническую 
психиатрическую больницу МЗ Республики Узбекистан. 
Данные о возрасте первого эпизода НССП, наличии или 
отсутствии боли во время самоповреждения и сред-
нем временном интервале между возникновением мыс-
лей о самоповреждении и самим действием собраны 
с помощью узбекской и русской версий «Опросника 
утверждений о самоповреждении» (ISAS). Инфор-
мация о социально-демографических и клинических 

показателях занесена в специально разработанную 
анкету.

Результаты и обсуждение. Большинство паци-
ентов составили женщины (n = 202, 75,4%). Средний 
возраст обследуемых 26,8 ± 6,8 года. Наиболее распро-
страненными диагнозами были: расстройство личности 
(34,4%), униполярная депрессия (22,3%), связанные со 
стрессом психогенные расстройства (16,6%), бипо-
лярное аффективное расстройство (16,1%) и тревож-
ные расстройства (10,6%). Из числа пациентов 52% 
совершали как минимум одну суицидальную попытку 
в течение жизни. Средний возраст на момент первого 
эпизода НССП составил 16,8 ± 3,2 года. У большинства 
пациентов (76,1%) время между возникновением по-
буждения к самоповреждению и его совершением со-
ставляло менее одного часа. У 23,9% участников этот 
период превышал один час. В то время как 46,2% па-
циентов заявили о желании прекратить самоповрежде-
ния, 53,8% участников не имели такого желания. Более 
половины пациентов (58,1%) сообщили, что испытыва-
ют физическую боль во время самоповреждения, 16,8% 
сообщили об отсутствии боли, а 25,1% участников за-
явили, что чувствуют боль лишь в определенных слу-
чаях. Большинство пациентов (66,4%) наносили себе 
повреждения в одиночестве. 33,6% участников сооб-
щили, что прибегали к несуицидальному самоповреж-
дению не только в одиночестве, но и в присутствии 
других людей. Они рассматривали несуицидальное 
самоповреждение как быстрый и эффективный метод 
регуляции своего эмоционального состояния и способ 
избежать психической нестабильности в периоды силь-
ного эмоционального дистресса. Мы провели регрес-
сионный анализ для проверки гипотезы о связи опре-
деленных характеристик НССП с риском суицидальной 
попытки. Результаты показали, что помимо диагнозов 
«расстройство личности» (ОШ 2,09 [95% ДИ 1,09–3,97]) 
и «связанное со стрессом психогенное расстройство» 
(ОШ 3,32 [95% ДИ 1,45–7,63]), начало НССП в возрасте 
до 16 лет (ОШ 1,58 [95% ДИ 1,12–2,22]) является неза-
висимым предиктором суицидальной попытки.
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Заключение. Ранний возраст начала НССП, наряду 
с диагностированным расстройством личности и свя-
занными со стрессом психогенными расстройствами, 
является значимым предиктором риска суицидаль-
ного поведения и должен учитываться при оценке 
суицидального риска в данной клинической группе. 
Для пациентов, склонных к несуицидальному само-
повреждению, наиболее распространенный вариант 
НССП характеризуется действиями, которые соверша-
ются в течение часа после возникновения побуждения, 
происходят в отсутствие других людей, сопровождают-
ся болью, носят эго-дистонный характер и сменяются 
желанием прекратить эти действия.

Ключевые слова: несуицидальное самоповрежде-
ние, суицид, расстройства личности, стрессогенные 
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Актуальность. Депрессивные расстройства явля-
ются одним из наиболее распространенных психиче-
ских заболеваний. Существующие данные противоре-
чивы в отношении частоты перехода депрессивного 
эпизода (ДЭ) в рекуррентное депрессивное расстрой-
ство (РДР), биполярное аффективное расстройство 
(БАР) или расстройства шизофренического спектра. 
Определение факторов обострения и рекуррентного 
течения является решающим для прогнозирования 
кратко- и долгосрочного катамнеза пациентов, пере-
несших первый в жизни ДЭ. Показано, что тяжесть де-
прессии значительно повышает риск рецидива депрес-
сивной симптоматики [1]. Другие исследователи под-
черкивают, что помимо тяжести депрессивного эпизода 
важно учитывать возраст больных и наследственную 
отягощенность [2, 3]. Апатическая депрессия, харак-
теризующаяся неоднородностью психопатологической 

структуры, может свидетельствовать об эндогенной 
природе заболевания и по-разному влиять на его даль-
нейшую динамику [4, 5]. Отсутствие четких клинико-
анамнестических предикторов различных траекторий 
течения затрудняет персонализированный выбор те-
рапии на этапе первой госпитализации.

Цель исследования. Определение частоты и кли-
нико-анамнестических предикторов различных исхо-
дов (аффективных и неаффективных) после стацио-
нарного лечения по поводу первого депрессивного 
эпизода.

Пациенты и методы. Проведено ретроспектив-
ное когортное исследование. На первом этапе вы-
полнен скрининг 8143 историй болезни пациентов, 
проходивших стационарное лечение в 2013–2017 гг. 
в Клинике психиатрии им. С.С. Корсакова Сеченовско-
го Университета. Критерии включения: установленный 
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клинический диагноз «Депрессивный эпизод» (F32, 
МКБ-10), возраст пациента от 18 лет, подписанное со-
гласие пациента на использование персональных дан-
ных из истории болезни. Критерии исключения: изме-
нение клинического диагноза в срок стационарного 
лечения. В основную когорту вошло 237 пациентов. 
Катамнестический период составил до 2025 г. Катам-
нестическая оценка исходов выполнялась путем опро-
са пациентов и анализа медицинской документации 
повторных госпитализаций. Статистическая обработка 
данных выполнена с использованием критерия χ2 Пир-
сона (с поправкой Холма для апостериорных сравне-
ний) и U-критерия Манна–Уитни. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Анализ катамнеза по-
казал, что 110 пациентов (46,4%) были госпитализи-
рованы однократно, повторно получали стационарное 
лечение в связи с психическим заболеванием 127 па-
циентов (53,6%).

Среди повторных госпитализаций у 16 пациентов 
(6,8%) наблюдалось обострение депрессивной симпто-
матики (согласно Клиническим рекомендациям Мин-
здрава России, обострение — возобновление симпто-
матики до уровня значительной степени выраженности 
в период ремиссии (до выздоровления)). Предикто-
рами обострения оказались: женский пол (p = 0,007), 
короткая длительность первой госпитализации (меди-
ана 15 дней против 32 дней в группе без обострений, 
p < 0,001) и нерегулярный прием поддерживающей 
терапии после выписки (p < 0,001).

У 48 пациентов (20,3%) при повторных госпита-
лизациях в катамнезе установлен диагноз РДР, у 29 
(12,2%) — диагноз БАР. В группе аффективных исходов 
развитие РДР ассоциировано с более старшим возрас-
том (медиана 51 год против 35 лет при БАР, p < 0,001). 
Среди пациентов с БАР была больше доля мужчин 
(p < 0,001), они чаще не состояли в браке (p = 0,003), 
преморбидно характеризовались дисгармоничным 
складом личности (р = 0,004) и колебаниями настрое-
ния (р = 0,035), чаще злоупотребляли психоактивными 
веществами в анамнезе (до первой госпитализации) 
(37,9% против 6,2% при РДР, p < 0,001). Для обеих групп 
была характерна психопатологически отягощенная на-
следственность по сравнению с пациентами, перенес-
шими ДЭ однократно(p < 0,001).

Среди неаффективных исходов выделены: невро-
тические расстройства (F4) — 20 (8,4%), расстройства 
шизофренического спектра (F2) — 18 (7,6%), алко-
гольная зависимость (F10) — 12 (5,1%). Для группы 
F2 предикторами стали молодой возраст (медиана 
21,5 года, p < 0,001), мужской пол (p = 0,01), отсутствие 
психотравмирующей ситуации в дебюте (p < 0,001) 
и наличие в структуре депрессии апатического компо-
нента (55,6% против 6,4% в общей выборке, p < 0,001). 
Невротическими расстройствами чаще страдали жен-
щины (p = 0,064); для этих пациентов было харак-
терно преобладание тревожного аффекта в струк-
туре депрессии (p = 0,005) и наличие хронической 

психотравмы (p = 0,018). Для группы алкогольной 
зависимости (F10) предикторами были: мужской пол 
(p = 0,002), злоупотребление алкоголем в анамнезе 
(p = 0,002) и нерегулярный прием поддерживающей 
терапии (p < 0,001).

Выводы. Первый депрессивный эпизод является 
гетерогенным состоянием, которое нередко трансфор-
мируется в иные психические расстройства. В нашем 
исследовании 53,6% пациентов за катамнестический 
период были госпитализированы повторно с другими 
психиатрическими диагнозами. Учет факторов, повы-
шающих риск развития рецидивирующих психических 
заболеваний, помогает уже при первой госпитализации 
точнее прогнозировать течение болезни и обоснован-
но выбирать терапию.

Ключевые слова: депрессивный эпизод, катамнез, 
рекуррентная депрессия, биполярное расстройство, 
шизофрения, факторы риска

Keywords: depressive episode, follow-up, recurrent 
depression, bipolar disorder, schizophrenia, risk factors
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Актуальность. ВИЧ-инфекция остается серьезной 
проблемой общественного здравоохранения во всем 
мире. Она относится к заболеваниям, представляющим 
опасность для здоровья населения, распространение 
которых влечет за собой значительное ухудшение 
здоровья нации, создает угрозу личной, общественной 
и государственной безопасности, вызывает необходи-
мость применения комплекса эффективных мер с це-
лью предупреждения их распространения. В наши дни 
ВИЧ-инфекция является хроническим заболеванием, 
при котором пациенты могут иметь долгую жизнь с вы-
соким ее качеством при услови соблюдении пациентом 
комплаенса к подобранной врачом-инфекционистом 
антиретровирусной терапии (АРВТ). Адекватность те-
рапии заболевания оценивают по таким лабораторным 
показателям как вирусная нагрузка (ВН), иммунный 
статус (ИС). Не является редкостью, что пациент пере-
стает по каким-то причинам принимать АРВТ [1]. Име-
ются данные, которые описывают связь депрессивного 
расстройства с низким комплаенсом к АРВТ, а также 
увеличение приверженности терапии при медикамен-
тозном и немедикаментозном воздействии на депрес-
сивную симптоматику [2–4].

Цель. Выявление различий в степени выражен-
ности психопатологических паттернов у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, отличающихся по признаку компла-
енса к АРВТ.

Пациенты и методы. В исследовании приняли 
участие 63 пациента с ВИЧ-инфекцией, находящие-
ся под диспансерным наблюдением в консультатив-
но-диспансерном отделении по ВИЧ-инфекции (КДО) 
Учреждения здравоохранения «Городская клиниче-
ская инфекционная больница г. Минска» (УЗ ГКИБ). 
В выборку пациентов вошли 38 (60,3%) мужчин и 25 
(39,7%) женщин. Средний возраст пациентов составил 
34,2 (SD = 9,7) года, в то время как средний возраст ге-
неральной совокупности пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в Республике Беларусь составляет 39,6 (SD = 7,9) лет. 
Парентеральный путь инфицирования ВИЧ в анамнезе 
был у 30 (47,6%) пациентов, половой — у 33 (52,4%). 

Данные генеральной совокупности о заболеваемости 
населения ВИЧ-инфекцией по возрастным группам 
на момент исследования были получены с сайта На-
ционального статистического комитета Республики 
Беларусь. По результатам сравнения с генеральной со-
вокупностью пациентов с ВИЧ-инфекцией по половому 
и эпидемическому признакам, выборка была репрезен-
тативной. Каждый пациент дал согласие на участие 
в исследовании. Для оценки выраженности психопа-
тологической симптоматики респонденты заполняли 
симптоматический опросник SCL-90-R [5]. После обра-
ботки результатов опросника были получены индексы 
1-го и 2-го порядков для каждого пациента. Эти вели-
чины имели нормальное распределение по критерию 
асимметрии и эксцесса. Для статистического анализа 
данных был выбран t-критерий Стьюдента для несвя-
занных выборок.

Результаты и их обсуждение. Пациенты, не со-
блюдающие режим приема АРВТ, вошли в группу неком-
плаентных (НАРВТ). ВИЧ-инфицированного пациента 
включали в данную группу в случае, если присутство-
вал как минимум один из следующих критериев: неяв-
ка более двух месяцев пациента в КДО за получением 
новых доз АРВТ по записям в индивидуальной карте 
амбулаторного пациента; рост ВН на фоне снижения 
этого показателя ранее; отрицательная динамика ИС 
на фоне ранее положительной; запись «самостоятель-
ный обрыв АРВТ» в медицинской карте стационарного 
пациента.

Остальные пациенты были включены в группу ком-
плаентных (КАРВТ). В результате сортировки пациен-
тов сформировано две группы: НАРВТ (n = 27; 42,9%) 
и КАРВТ (n = 36; 57,1%). По результатам сравнения 
этих групп было установлено, что между собой они 
не отличались по половому и эпидемиологическому 
признакам.

С целью определения влияния таких факторов, 
как продолжительность заболевания ВИЧ-инфекцией 
с момента постановки диагноза, а также длительность 
приема АРВТ, группы сравнивали по этим параметрам 
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на основании записей в индивидуальной карте амбула-
торного пациента. Статистически значимого различия 
по этим показателям между группами не было выяв-
лено.

Индексы выраженности психопатологической сим-
птоматики у некомплаентных пациентов были выше, 
чем у комплаентных: обсессивность-компульсивность 
(p < 0,001), межличностная сенситивность (p < 0,001), 
депрессия (p < 0,001), тревожность (p < 0,001), враж-
дебность (p < 0,01), фобическая тревожность (p < 0,01), 
паранойяльные тенденции (p < 0,001), психотизм 
(p < 0,01). Уровень соматизации также оказался выше 
у НАРВТ по сравнению с КАРВТ, однако это увеличение 
не было статистически значимым.

Выраженность интегральных показателей психо-
патологической симптоматики (общий индекс тяжести 
симптомов; средняя тяжесть предъявляемых симп-
томов) у НАРВТ пациентов была выше, чем у КАРВТ 
(p < 0,001).

Выводы. Некомплаентные к антиретровирусной 
терапии ВИЧ-позитивные пациенты, в сравнении с ком-
плаентными, отличаются более высокой выраженностью 
психопатологической симптоматики, а именно: обсес-
сивно-компульсивной, межличностной сенситивности, 
депрессии, тревожности, враждебности, фобической 
тревожности, паранойяльных тенденций, психотизма, 
а также по общему индексу тяжести симптомов и сред-
ней тяжести предъявляемых симптомов. На основании 
результатов исследования можно выдвинуть гипотезу, 
что испытываемые пациентами с ВИЧ-инфекцией пси-
хопатологические симптомы препятствуют привержен-
ности антиретровирусной терапии.

Ключевые слова: ВИЧ, психопатология, комплаенс, 
приверженность, АРВТ

Keywords: HIV, psychopathology, compliance, 
adherence, ART
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Актуальность. Медицинские работники в усло-
виях чрезвычайной ситуации подвергаются стрессу 
высокого уровня, что несет риск формирования тре-
вожных, депрессивных расстройств и выгорания [1]. 
При этом ключевую роль в оказании медицинской 
помощи играет психологическая устойчивость работ-
ников [2] и готовность к работе в непредсказуемых 
условиях [3].

Цель исследования. Оценка распространенности 
суицидального поведения, уровня астении, тревоги, 
депрессии и синдрома эмоционального выгорания 
у сотрудников СМП Белгородской области для разра-
ботки рекомендаций по психопрофилактике.

Группа исследования, материалы и методы. Ме-
дико-социологическим и психометрическим методами 
(шкала Depression, Anxiety, and Stress Scale-21, DASS-
21; шкала безнадежности Бека (Beck Hopelessness 
Scale, BHS); опросник К. Маслач (Maslach Burnout 
Inventory, MBI) одномоментно обследованы 604 ра-
ботника службы скорой медицинской помощи (СМП) 
Белгородской области. Выборка стратифицирована 
по территориальному принципу: «приграничные» под-
станции, расположенные вблизи линии соприкоснове-
ния (n = 172), «Белгородская» подстанция в областном 
центре (n = 233) и «отдаленные» подстанции в удален-
ных районах области (n = 199). Статистический анализ 
проводился с применением критерия χ2 для таблиц 
сопряженности 2 × 2 с поправкой Йейтса и расчетом 
отношения шансов (OR).

Результаты и их обсуждение. Вопреки исходной 
гипотезе, наиболее высокие показатели психопатоло-
гических нарушений зафиксированы у сотрудников 
отдаленных подстанций. Клинически значимая асте-
ния выявлена у 32,2% работников отдаленных под-
станций против 16,3% в приграничной зоне (OR = 2,4; 
p = 0,0014); эмоциональное истощение — 25,1% против 
11,6% (OR = 2,5–2,6; p < 0,005); деперсонализация — 
32,1% против 16,9% (OR = 2,3; p = 0,002). По симпто-
мам депрессии, тревоги и стресса различия между 

группами также достигли уровня статистической зна-
чимости (p < 0,04).

Курение чаще регистрировали у работников пригра-
ничных подстанций (34,3% против 21,6% в отдаленных; 
OR = 1,9; p = 0,009), что отражает риск формирования 
аддиктивного поведения. Однократный прием пищи 
в течение смены значимо чаще отмечен в отдаленных 
подстанциях (58,3% против 31,4%; p < 0,0005), что сви-
детельствует о нарушении режима труда и выражен-
ной загруженности персонала. Различия по частоте 
употребления алкоголя между группами оказались 
статистически незначимыми.

Женщины оказались более уязвимы к воздействию 
стрессовых факторов. На Белгородской подстанции 
астения у женщин встречалась в 64,3% случаев про-
тив 43,7% у мужчин (OR = 2,3), деперсонализация — 
в 61,8% против 45,8% (OR = 2,0). В приграничной зоне 
эмоциональная лабильность у женщин зафиксирова-
на в 37,6% случаев против 10,6% у мужчин (OR = 5,0), 
вегетативные расстройства — в 52,0% против 19,1% 
(O = 4,6).

Признаки суицидального поведения (СП) выявлены 
у 16,7% обследованных. У лиц с СП по сравнению с ли-
цами без СП достоверно чаще зарегистрирована де-
прессия (68,3% против 12,1%; OR = 15,6), стресс любого 
уровня (73,3% против 32,4%; OR = 5,2), безнадежность 
(67,3% против 28,6%; OR = 5,1), эмоциональное истоще-
ние (47,5% против 9,7%; OR = 5,3), клинически значимая 
астения (47,5% против 20,3%; OR = 4,6), эмоциональная 
лабильность (52,5% против 21,9%; OR = 3,2), расстрой-
ства внимания (40,6% против 16,5%; OR = 3,3), тревога 
любого уровня (77,2% против 48,3%; O = 3,1) и высо-
кий уровень деперсонализации (46,5% против 23,1%; 
OR = 1,7).

Выводы. Хронический стресс в условиях СВО ас-
социирован с риском формирования аффективных 
расстройств, синдрома эмоционального выгорания 
и суицидального поведения у медицинских работ-
ников службы СМП. Географическая удаленность от 
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непосредственной зоны конфликта не является защит-
ным фактором для психического здоровья медицин-
ских работников, действующих в условиях гибридной 
угрозы; женщины более уязвимы к воздействию стрес-
совых факторов.

Необходима разработка дифференцированных 
программ психологической поддержки сотрудников 
СМП, имеющих сплошной, а не очаговый характер, 
с обязательным охватом отдаленных и периферийных 
подстанций.

Ключевые слова: психическое здоровье, меди-
цинские работники, скорая медицинская помощь, СВО, 
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Актуальность. В контексте современных геопо-
литических вызовов особое значение имеет комплек-
тование вооруженных сил РФ психически здоровыми 
кадрами [1]. Прогностический подход на основе ана-
лиза маркеров риска психических расстройств позво-
ляет улучшить диагностику нарушений психического 
здоровья у призывников и профилактику чрезвычай-
ных ситуаций во время военной службы [2]. На те-
кущем этапе данные об эффективности применения 
ИИ в психиатрии являются противоречивыми, поэтому 

целесообразна разработка алгоритмов для нейронных 
сетей как вспомогательных диагностических инстру-
ментов [3].

Цель. Оценить эффективность диагностики психи-
ческих расстройств у призывников с использованием 
ИИ.

Пациенты и методы. Было обследовано 82 юно-
ши призывного возраста (средний возраст — 
19,2 ± 0,7 лет), госпитализированных в психиатриче-
ский стационар ЦППЗ им. академика В.М. Бехтерева 
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(г. Киров) по направлению военного комиссариата. 
Среди них у 40 чел. (48,8%) были выявлены психиче-
ские расстройства: 24 чел. (29,3%) — умственная от-
сталость легкой степени, 16 чел. (19,5%) — расстрой-
ство личности; 42 чел. (51,2%) признаны психически 
здоровыми, из них у 15 чел. (18,3%) отмечались при-
знаки установочного поведения. Все призывники дали 
информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании. Использовали клинико-психопатоло-
гический метод и оценку риска наличия психических 
расстройств при помощи прототипа веб-приложения 
на основе ИИ (далее — приложение) для анализа 
текстов осмотров, проведенных врачами-психиатра-
ми. Из осмотров были исключены персональные дан-
ные. Приложение имеет следующие характеристики: 
ИИ-основа — DeepSeek v3 (High-Flyer, 2025), доступ 
через платформу OpenRouter; браузерный интерфейс 
на основе html; авторский промпт (текстовый алгоритм 
для ИИ). Промпт содержал: уравнение логистической 
линейной регрессии для расчета риска психических 
расстройств у призывников на основе 16 биопсихосо-
циальных маркеров: буллинг сверстниками, вспыльчи-
вость, наблюдение/лечение у психиатра, неустойчи-
вое настроение, отрицательное отношение к военной 
службе, отсутствие друзей, в т.ч. среди одноклассни-
ков, отсутствие учебной деятельности, отягощенная 
наследственность, признаки интернет-зависимости, 
склонность к импульсивным поступкам, сниженное 
настроение, способность ударить при обиде, тревога, 
трудности при прохождении психологических тестов, 
частые ссоры в школе [4, 5]; список синонимов к ка-
ждому маркеру для повышения точности их поиска 
в осмотрах, составленный по данным анкетирования 
16 врачей-психиатров (стаж работы от 5 до 35 лет); 
инструкцию по определению риска установочного по-
ведения (высокий риск в случае несоответствия жалоб 
объективным данным) и формулировку рекомендаций 
по уточнению наличия маркеров, отсутствующих в ос-
мотре. Призывник относился в группу риска психи-
ческих расстройств при результате > 50,0% и низком 
риске установочного поведения. Оценка эффективно-
сти диагностики включала расчет общей точности как 
частоты совпадения вывода приложения с решением 
врачебной комиссии; определение частоты истинных 
и ложных результатов диагностики; чувствительности 
приложения как доли верно спрогнозированных случа-
ев психических расстройств; специфичности как доли 
верно спрогнозированных случаев психического здо-
ровья; частоту выявления установочного поведения. 
Расчеты проводились в программе MS Excel 2016.

Результаты и их обсуждение. Общая точность 
диагностики психических расстройств у призывников 
составила 75,6% (корректная оценка у 62 из 82 при-
зывников), что сопоставимо с эффективностью диаг-
ностики врачом-психиатром с использованием вклю-
ченной в промпт математической модели — 73,0% [4]. 
Была определена структура полученных результатов: 
истинно положительные — 29 чел. (72,5% призывников 

с психическими расстройствами), истинно отрицатель-
ные — 33 чел. (78,6% психически здоровых), ложнопо-
ложительные — 9 чел. (21,4% психически здоровых), 
ложноотрицательные — 11 чел. (27,5% призывников 
с психическими расстройствами). То есть чувствитель-
ность приложения составила 72,5%, специфичность — 
78,5%. Корректно определен риск установочного по-
ведения у 12 чел. (80,0%). Преимуществами языковой 
модели в основе приложения являются автоматизация 
анализа текста осмотров, оценка риска установочно-
го поведения и поиск дефектов сбора анамнеза [3]. 
Использование результатов математического модели-
рования при составлении диагностических промптов 
позволяет снизить процент ложных выводов ИИ.

Выводы. Общая точность диагностики психических 
расстройств у призывников с использованием прило-
жения на основе ИИ составила 75,6%. Следует продол-
жить обучение модели для повышения точности диаг-
ностики. Полученные данные могут быть использованы 
для улучшения диагностики психических расстройств 
у призывников и профилактики чрезвычайных ситуа-
ций военного характера.

Ключевые слова: психические расстройства, при-
зывники, искусственный интеллект, диагностика, ней-
ронные сети

Keywords: mental disorders, conscripts, artificial 
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Актуальность. Концепция социальной ангедонии 
предполагает дефицит удовольствия от социального 
взаимодействия и снижение мотивации к установле-
нию межличностных контактов. Этот феномен считают 
одним из ведущих симптомов расстройств шизофрени-
ческого спектра, оказывающих принципиальное влия-
ние на нарушение социального функционирования 
больных [1, 2]. Существенной особенностью данного 
патологического феномена является его относитель-
ная резистентность к психофармакотерапии [3]. Дан-
ные последних исследований указывают, что личност-
но-смысловая организация социального опыта больных 
шизофренией не поддается медикаментозной коррек-
ции [4]. Классические методы диагностики, представ-
ленные самоотчетными шкалами, не отражают каче-
ство нарушения или искажения личностно-смыслово-
го субъективного уровня в организации социального 
опыта [5]. Это приводит к тому, что психокоррекцион-
ные вмешательства, ограниченные бихевиоральными 
моделями, не учитывающими смысловой субъективный 
аспект, демонстрируют непродолжительный эффект 
в терапии социальной ангедонии [6].

Цель исследования. Изучить валидность и на-
дежность комплексного психосемантического метода 
в диагностике социальной ангедонии.

Пациенты и методы. В экспериментальную группу 
были включены 42 пациента, проходившие стационар-
ное лечение в ГБУЗ ОКСПНБ №1 г. Челябинск с диа-
гностированной параноидной шизофренией (F20.0 
по МКБ-10), в возрасте от 23 до 46 лет (средний возраст 
34,8 ± 7) и длительностью заболевания более 5 лет. 
В качестве метода диагностики личностно-смысло-
вого субъективного уровня организации социального 
опыта был использован комплексный психосеманти-
ческий метод, включающий в себя специализирован-
ный семантический дифференциал, стимулы социаль-
ной перцепции, представляющие собой изображения 
лиц людей, выражающих различное эмоциональное 
состояние, а также компьютерную программу «Тахи-
стоскоп 1.0», предназначенную для экспозиции визу-
альных изображений с настраиваемым временем [7]. 
Для выявления выраженности социальной ангедонии 
была использована методика «Шкала социальной 
ангедонии» (Revised Social Anhedonia Scale, RSAS). 
Анализ внутренней согласованности производили 
с использованием коэффициента α-Кронбаха, так же 

23

Психиатрия. Том 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



использовали факторный анализ методом главных ком-
понент с varimax-вращением для выявления наиболее 
устойчивых групп связанных между собой показате-
лей, корреляционный анализ осуществляли с помощью 
коэффициента корреляции r-Спирмена.

Результаты и обсуждение. Разработанный нами 
специализированный семантический дифференциал 
(СД) был представлен 15 шкалами, образованными 
парами антонимов-прилагательных, которые были 
использованы экспертной группой в качестве оценки 
лиц, изображенных на предъявленных фотографиях. 
Оценка по СД осуществлялась по пятибалльной шкале, 
где полюс выраженности свойства определялся зна-
чениями «1» для условно позитивного свойства и «5» 
для условно негативного свойства соответственно. 
Значение «0» указывало на отсутствие свойства дан-
ной шкалы у оцениваемого объекта [8].

Основные параметры личностно-смыслового субъ-
ективного уровня организации социального опыта по-
казали высокую внутреннюю согласованность α = 0,87 
(N = 15). Факторный анализ методом главных компо-
нент позволил выделить три фактора, объясняющих 
42,5% дисперсии, соответствующие классической три-
аде универсальных факторов Ч. Осгуда (Ch. Osgood): 
«оценка», «сила», «активность» [9]. Корреляционный 
анализ полученных факторов и социальной ангедо-
нии показал наличие отрицательной корреляционной 
связи между выраженностью нарушения социальной 
гедонистической функции у больных шизофренией 
и фактором «Активность» (p ≤ 0,05, r = –0,173). Чем 
менее активным и более спокойным воспринимается 
другой, тем в большей степени взаимодействие с ним 
может принести удовольствие больному шизофренией, 
однако эта связь выявлена на уровне тенденции. Выяв-
лена сильная положительная корреляция показателей 
социальной ангедонии с фактором «Сила» (p ≤ 0,01, 
r = 0,287) и фактором «Оценка» (p ≤ 0,01, r = 0,879). По-
лученные данные указывают, что восприятие больным 
шизофренией другого, как в большей степени хитрого, 
подозрительного, загадочного, задумчивого (фактор 
«Сила»), а так же злого, опасного и в целом неприят-
ного (фактор «Оценка») позволяет диагностировать 
у него выраженную социальную ангедонию.

Выводы. Предложенный комплексный психосеман-
тический метод позволяет диагностировать выражен-
ность социальной ангедонии у больных шизофренией 
через оценку восприятия ими социальных стимулов.

Ключевые слова: шизофрения, параноидная шизо-
френия, психосемантика, психосемантический метод, 
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Актуальность. Суицидальное поведение остается 
одной из центральных проблем клинической психо-
логии и психиатрии, являясь трансдиагностическим 
феноменом, ассоциированным с эмоциональной дис-
регуляцией различного генеза [1–3]. Пограничное рас-
стройство личности (ПРЛ) и биполярное аффективное 
расстройство (БАР) являются нозологическими группа-
ми с наиболее высоким суицидальным риском, при этом 
их коморбидность встречается у 15–20% пациентов 
и ассоциирована с отягощенным течением. Оба рас-
стройства объединяют аффективная нестабильность 
и импульсивность, однако механизм, через который 
данные характеристики реализуются в суицидальном 
риске, остается недостаточно изученным [1, 4, 5].

Цель. Провести сравнительный анализ показа-
телей аффективной нестабильности, когнитивной 
регуляции эмоций, импульсивности и суицидального 
кризиса в клинических группах с ПРЛ, БАР и их ко-
морбидностью, а также эмпирически проверить иерар-
хическую регрессионную модель с импульсивностью 
в роли медиатора.

Исследуемые и методы. В поперечном опросном 
исследовании приняли участие 109 человек (98 женщин, 
11 мужчин): с ПРЛ (n = 69), с БАР (n = 17), с БАР + ПРЛ 
(n = 23). Возрастная структура: 18–25 лет — 76,1%, 
26–30 лет — 14,7%, старше 30 лет — 9,2%. Исполь-
зованы психометрические инструменты: шкала эмо-
циональной дисрегуляции ЭДис (X), опросник регуля-
ции эмоций (Emotion Regulation Questionnaire, ERQ) 
(контрольная переменная); шкала импульсивности 
(Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11) (M); многомер-
ная диагностическая шкала суицидального поведения 
МДШСП (Y). Стат. анализ: критерий Краскела–Уоллиса 
и попарные сравнения Манна–Уитни; корреляционный 
анализ Пирсона.

Результаты и их обсуждение. Описательные ха-
рактеристики групп: уровень эмоциональной дисрегу-
ляции (ЭДис) составил: при ПРЛ — M = 60,87 (SD = 7,20; 
76,1% от максимума), при БАР — M = 57,35 (SD = 11,74; 
71,7%), БАР + ПРЛ — M = 58,26 (SD = 14,88; 72,8%). 

Показатели импульсивности по BIS-11: при ПРЛ — 
M = 37,45 (SD = 6,79; 66,9%), при БАР — M = 38,88 
(SD = 8,00; 69,4%), при БАР + ПРЛ — M = 38,91 (SD = 6,11; 
69,5%). Суицидальный кризис по МДШСП: при ПРЛ — 
M = 180,19 (SD = 23,40; 81,9%), при БАР — M = 187,35 
(SD = 24,99; 85,2%), при БАР + ПРЛ — M = 176,91 
(SD = 22,44; 80,4%). Таким образом, все три группы 
демонстрировали клинически значимые уровни суи-
цидальной симптоматики.

Межгрупповые различия по аффективной не-
стабильности (H = 0,77; p = 0,679), импульсивности 
(H = 1,15; p = 0,564) и суицидальному кризису (H = 3,58; 
p = 0,167) оказались статистически незначимыми, что 
свидетельствует об однородности психопатологиче-
ской уязвимости вне зависимости от нозологической 
принадлежности. Единственным значимым различием 
стал более высокий уровень когнитивной регуляции 
эмоций по ERQ в группе БАР (M = 43,59) по сравнению 
с ПРЛ (M = 37,67; U = 324; p = 0,005; d = 0,68 — сред-
ний эффект; H = 7,52; p = 0,023). Это может указывать 
на то, что меньшая доступность когнитивных стратегий 
регуляции при ПРЛ усиливает связь аффективной не-
стабильности с импульсивным реагированием.

Корреляционный анализ подтвердил значимые свя-
зи между всеми переменными модели (N = 109): аф-
фективная нестабильность — суицидальный кризис 
(r = 0,444; p < 0,001), аффективная нестабильность — 
импульсивность (r = 0,377; p < 0,001), импульсивность — 
суицидальный кризис (r = 0,438; p < 0,001). Иерархиче-
ская регрессия выполнена в два шага. На первом шаге 
аффективная нестабильность объясняла 19,7% дис-
персии суицидального кризиса (β = 1,039; R2 = 0,197; 
F = 26,24; p < 0,001). После введения импульсивности 
на втором шаге объясненная дисперсия возросла 
до 28,2% (ΔR2 = 0,085; F = 20,82; p < 0,001), при этом 
коэффициент при аффективной нестабильности сни-
зился с 1,039 до 0,761 (уменьшение на 26,8%), тогда 
как импульсивность оставалась значимым предиктором 
(β = 1,082). Данный паттерн соответствует критериям 
частичной медиации: аффективная нестабильность 
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сохраняет самостоятельный вклад в суицидальный 
кризис, однако часть этого вклада реализуется через 
импульсивность.

Выводы. Все три группы опрошенных демонстри-
руют сопоставимо высокий уровень аффективной не-
стабильности, импульсивности и суицидального кри-
зиса; межгрупповые различия по данным переменным 
незначимы (p > 0,05). Единственным значимым меж-
групповым различием является более высокий уровень 
когнитивной регуляции эмоций при БАР по сравнению 
с ПРЛ (p = 0,005; d = 0,68). Аффективная нестабиль-
ность и импульсивность значимо коррелируют как 
между собой (r = 0,377), так и с суицидальным кризи-
сом (r = 0,444 и r = 0,438 соответственно; p < 0,001).

Иерархическая регрессия подтверждает частичную 
медиаторную роль импульсивности: введение BIS-11 
на втором шаге увеличивает объясненную дисперсию 
на 8,5% и снижает вклад аффективной нестабильности 
на 26,8%.

Результаты обосновывают необходимость совмест-
ной оценки аффективной нестабильности и импуль-
сивности при клинической оценке суицидального ри-
ска у пациентов с ПРЛ, БАР и их коморбидностью.

Ключевые слова: суицидальность, пограничное 
расстройство личности, биполярное расстройство, 
эмоциональная регуляция, эмоциональная дисрегуля-
ция, импульсивность
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Актуальность. Расстройства депрессивного и не-
вротического спектра нередко имеют сходные жалобы, 
что затрудняет дифференциальную диагностику и ин-
терпретацию результатов самоотчетных психометри-
ческих методик. Опросник SCL-90 был разработан для 
многомерной оценки психопатологической симптома-
тики у амбулаторных психиатрических пациентов [1]. 

Структура SCL-90-R (Simptom Check List-90-Revised) 
позволяет одновременно оценивать выраженность 
отдельных групп симптомов и общие характеристики 
психологического дистресса: девять шкал отражают 
основные симптоматические измерения, а Общий ин-
декс тяжести симптомов (GST) GSI, индекс писхотиз-
ма (Psychoticism, PSY), Общее число утвердительных 
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ответов (PST) и Индекс наличного симптоматического 
дистресса (PTSD) — соответственно общую тяжесть, 
число отмеченных симптомов и среднюю интенсив-
ность симптоматического дистресса [2]. При исполь-
зовании SCL-90-R диагностически значимым является 
не только уровень показателей шкал, но и их симпто-
матическое наполнение, за счет которого формируется 
итоговая оценка.

Цель. Сравнить симптоматический профиль паци-
ентов с расстройствами депрессивного и невротиче-
ского спектра по данным опросника SCL-90-R с учетом 
выраженности шкал, интегральных индексов и отдель-
ных симптомов.

Пациенты и методы. В исследование было вклю-
чено 200 пациентов: 100 с расстройствами депрессив-
ного спектра и 100 с расстройствами невротического 
спектра. Использовали опросник SCL-90-R. Каждый 
из 90 пунктов оценивали по пятибалльной шкале от 
0 («совсем нет») до 4 («очень сильно») в зависимости 
от выраженности дискомфорта в течение последней 
недели [3]. Анализировали 9 шкал: соматизация, об-
сессивность-компульсивность, межличностная сен-
зитивность, депрессия, тревожность, враждебность, 
фобическая тревожность, паранойяльность, психо-
тизм; а также индексы GSI (общий индекс тяжести 
симптоматики), PST (индекс широты симптоматики), 
PSDI (индекс интенсивности наличного симптоматиче-
ского дистресса). Дополнительно оценивали симптомы 
с точкой отсечения > 3 баллов (частая и очень частая 
встречаемость). Статистическая обработка выполня-
лась в Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics 23.0 с при-
менением U-критерия Манна–Уитни, p ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение. У пациентов с рас-
стройствами депрессивного спектра значимо выше 
был показатель по шкале депрессии, тогда как у па-
циентов с расстройствами невротического спектра 
значимо выше были уровни по шкалам соматизации, 
тревожности, фобической тревожности, паранойяль-
ности и PST (индексу широты симптоматики). Обсес-
сивность-компульсивность, межличностная сензитив-
ность, враждебность, психотизм, GSI (общий индекс 
тяжести симптоматики) и PSDI статистически значимо 
не различались. GSI (общий индекс тяжести симптома-
тики) в обеих группах составил 1,7 ± 0,6, PSDI (индекс 
интенсивности наличного симптоматического дистрес-
са) не различался, а PST (индекс широты симптомати-
ки) был выше при невротическом спектре: 67,5 ± 16,4 
vs 62,9 ± 16,4, что отражает более широкий диапазон 
отмечаемых симптомов.

В группе пациентов с расстройствами депрес-
сивного спектра наиболее значимым было когни-
тивно-аффективное и самооценочное содержание 
шкалы депрессии: подавленное настроение (81% 
vs 50%), чувство вины (66% vs 31%), безнадежность 
(62% vs 37%), одиночество (67% vs 36%), ощущение 
собственной никчемности (53% vs 24%) и суицидаль-
ные мысли (37% vs 4%). При сопоставимом уровне 
обсессивности-компульсивности чаще выявлялись 

повторяющиеся неприятные мысли, затруднения кон-
центрации и принятия решений; межличностная сен-
зитивность отражала переживание неполноценности 
и уязвимости. Паранойяльность была связана с ожида-
нием негативной оценки и ощущением недооцененно-
сти. Враждебность проявлялась раздражительностью 
на фоне астенического и аффективного напряжения, 
психотизм — отчужденностью, одиночеством даже 
среди людей и переживанием опасений относительно 
собственного психического состояния.

Невротический профиль отличался более выражен-
ным тревожно-вегетативным, соматизированным и фо-
бически-избегающим компонентом. Эти пациенты чаще 
отмечали внутренняя дрожь (63% vs 40%), учащенное 
сердцебиение (43% vs 23%), затрудненное дыхание 
(30% vs 3%), онемение или покалывание (37% vs 10%), 
а также страх и избегание пугающих ситуаций (35% vs 
11%). При сопоставимом уровне обсессивности-ком-
пульсивности шкала чаще наполнялась перепровер-
ками, замедлением действий во избежание ошибки 
и повторениями; межличностная сензитивность была 
связана с социальной напряженностью, а более вы-
сокая паранойяльность — с подозрительностью и за-
щитным ожиданием угрозы при социальных контактах. 
Враждебность отражала эмоциональную реактивность 
и накопление тревожного напряжения, психотизм — 
дистанцированность, отсутствие ощущения близости 
и телесную обеспокоенность.

Выводы. В исследовании анализ был перенесен 
с уровня суммарных шкальных различий на уровень 
симптомной структуры шкал SCL-90-R. Показано, что 
при сопоставимых значениях GSI (общий индекс тя-
жести симптоматики) и PSDI (индекс интенсивности 
наличного симптоматического дистресса), а также 
близких значениях ряда шкал группы различаются 
по внутренней организации дистресса: депрессивный 
профиль концентрируется вокруг когнитивно-аффек-
тивного, самооценочного и руминативного компонента, 
а невротический — вокруг тревожно-вегетативного, 
соматизированного, фобического и контролирующего 
компонентов. При интерпретации результатов SCL-90-R 
следует учитывать не только выраженность шкал, но 
и распределение симптомов внутри них. Такой подход 
позволяет точнее описывать симптоматический про-
филь и использовать данные опросника в дифферен-
циальной клинико-психологической оценке.

Ключевые слова: расстройства депрессивного 
спектра, расстройства невротического спектра, SCL-
90-R, симптоматический профиль, дифференциальная 
диагностика
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Актуальность. В клинической практике погра-
ничное расстройство личности (ПРЛ) является одним 
из наиболее распространенных расстройств, которое 
характеризуется выраженной импульсивностью, нару-
шениями в социальном функционировании и высоким 
суицидальным риском. Диссоциативные симптомы 
включены в диагностические критерии ПРЛ (критерий 
9 DSM-5-TR), и по данным современных исследований 
встречается у 50–80% пациентов с данным диагнозом. 
Диссоциативные симптомы при ПРЛ преимущественно 
связаны с наличием травматического опыта в анам-
незе. При этом диссоциация является не просто клини-
ческим симптомом в структуре ПРЛ, а самостоятельным 
трансдиагностическим феноменом, сопряженным с не-
эффективной эмоциональной регуляцией, повышенным 
риском развития депрессивной симптоматики, эмоци-
онального выгорания и импульсивности [1–3]. Однако, 
несмотря на клиническую значимость данного фено-
мена, диссоциативные переживание при ПРЛ остаются 
зачастую недиагностированными в силу транзиторного 
характера и отсутствия широкой практики использова-
ния стандартизированных психометрических инстру-
ментов в повседневной практике. При этом вследствие 
высокой вариабельности симптоматики во временном 
измерении однократная клиническая фиксация дис-
социативной симптоматики при ПРЛ не может опреде-
лить истинную выраженность диссоциации, и повтор-
ное проведение и более тщательная оценка динамики 
диссоциативных переживаний при ПРЛ будет способ-
ствовать своевременному выявлению ухудшающего-
ся состояния, прогнозированию суицидального риска 
и оценке эффективности проведенной терапии.

Цель. Оценить распространенность и степень вы-
раженности диссоциативных переживаний у пациен-
тов с пограничным расстройством личности.

Пациенты и методы. В пилотном опросном иссле-
довании приняли участие 15 человек (6 мужчин и 9 жен-
щин) в возрасте от 24 до 38 лет с верифицированным 

диагнозом ПРЛ (F60.31 в МКБ-10). Диагноз был уста-
новлен на основании клинического интервью. Ис-
пользована русскоязычная валидизированная версия 
шкалы диссоциативных переживаний (Dissociative 
Experiences Scale, DES) [4, 5]. Опросник включает 
28 пунктов; маркером клинически значимого уров-
ня диссоциативной симптоматики служило значение 
DES ≥ 30. Обработка проводилась методами описатель-
ной статистики.

Результаты. При оценке диссоциативных пере-
живаний по шкале DES средний балл по выборке 
составил 25,1 (SD = 10,3), медиана 24,5 (IQR 17–32). 
Распределение по выраженности диссоциативных пе-
реживаний показало у 6 человек (40%) низкий уро-
вень (10–19 баллов), в трех случаях (20%) — повы-
шенный (в диапазоне 20–29 баллов) и у 5 опрошенных 
(33,3%) — клинически значимый уровень (30 баллов 
и более). В последней группе умеренно высокий порог 
превышен только у 1 респондента (42 балла), осталь-
ные находились в интервале 30–39.

Таким образом, 33,3% участников превысили скри-
нинговый порог DES ≥ 30. У этих лиц в наибольшей 
степени были выражены симптомы диссоциативной 
амнезии, деперсонализации, дереализации, измене-
ний восприятия собственного тела, диссоциативной 
анестезии и поглощенности (пункты 7, 9, 12, 13, 17, 
19 шкалы DES). Полученные данные свидетельствуют 
о высокой распространенности клинически значимых 
диссоциативных симптомов в обследованной группе, 
при этом у респондентов, превысивших клинически 
значимый порог по этому показателю, значения ока-
зались в нижней части диапазона (30–39 баллов).

Выводы. У 33,3% респондентов уровень диссо-
циативных переживаний превышает скрининговый 
порог DES ≥ 30, что указывает на высокую распро-
страненность клинически значимой диссоциации 
при ПРЛ. У большинства респондентов, превышающих 
клинически значимый порог (4 из 5 человек) баллы 
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DES находятся в диапазоне 30–39, что характеризует 
умеренную выраженность диссоциативных симптомов. 
Доминирующими в клинической картине диссоциации 
у лиц с ПРЛ оказались симптомы деперсонализацион-
ного-дереализационного характера, амнезии и анесте-
зии. Этот результат отражает специфику клинической 
картины диссоциации при ПРЛ. При этом полученные 
результаты носят предварительный характер в виду 
малого размера выборки (N = 15). Необходимо про-
ведение дальнейших исследований, с привлечением 
контрольной группы и респондентов с другими лич-
ностными расстройствами и использованием структу-
рированного клинического интервью.

Ключевые слова: диссоциация, эмоциональная ди-
срегуляция, пограничное расстройство личности

Keywords: dissociation, emotional dysregulation, 
borderline personality disorder
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Актуальность. В настоящее время понимание 
диагноза «шизотипическое расстройство» (ШТР) 
разнится у отечественных и зарубежных психиа-
тров [1, 2]. В МКБ-10 ШТР располагается в рубрике 
расстройств шизофренического спектра и опреде-
ляется как «расстройство, характеризующееся экс-
центричным поведением, аномалиями мышления 
и эмоциональных реакций, похожими на те, кото-
рые имеют место при шизофрении, однако отчетли-
вые и характерные для шизофрении нарушения не 
обнаруживаются ни на какой стадии болезни» [3]. 
В DSM-5 шизотипическое расстройство относится 
к расстройствам личности кластера A (наряду с ши-
зоидным и параноидным) [4]. В Международной клас-
сификации болезни 11 пересмотра диагноз ШТР со-
хранился как расстройство «с устойчивым паттерном 

(т. е. характерным для человека в течение, по мень-
шей мере, нескольких лет) эксцентричности в пове-
дении, внешности и речи, сопровождающимся ког-
нитивными и перцептивными искажениями, необыч-
ными убеждениями, дискомфортом в межличностных 
отношениях и зачастую снижением способности их 
поддерживать». Несмотря на дискуссионный харак-
тер диагноза, во всех подходах отражено нарушение 
социальной адаптации и межличностных отношений 
пациентов с шизотипическим расстройством. Акту-
альным является вопрос о роли коммуникации в про-
цессе социализации пациентов с шизотипическим 
расстройством [5].

Цель. Изучение особенностей коммуникации у па-
циентов с шизотипическим расстройством для выявле-
ния предикторов дезадаптации.
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Пациенты, контрольная группа и методы. Ис-
следование проведено на базе дневного стационара 
Курской клинической психиатрической больницы им. 
Святого великомученика и целителя Пантелеимона. 
В исследование вошли пациенты на амбулаторном 
лечении с диагнозом F21 (10 чел.) и контрольная 
группа из условно здоровых испытуемых (12 чел.). 
Возрастной диапазон участников 18–25 лет. В иссле-
довании использованы такие инструменты как Диаг-
ностика особенностей общения В.Н. Недашковского, 
Шкала личностного и межличностного функциониро-
вания (The Self and Interpersonal Functioning Scale, 
SIFS), Опросник когнитивной и аффективной эмпатии 
((Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy, 
QCAE), Шкала социальной ангедонии (Revised Social 
Anhedonia Scale, RSAS), Субъективная оценка межлич-
ностных отношений (СОМО). Обработка результатов — 
в программе Statistica 8.

Результаты и обсуждение. Для выявления раз-
личий использован критерий U Манна-Уитни. Между 
здоровыми испытуемыми и пациентами с ШТР обна-
ружены статистически значимые различия по шкале 
социальной ангедонии (p-level = 0,02), напряженности 
в отношениях (p-level = 0,01), отчужденности в отно-
шениях (p-level = 0,004), конфликтности в отношениях 
(p-level = 0,02), агрессии в отношениях (p-level = 0,03), 
итоговой оценке отношений (p-level = 0,04).

Пациенты с ШТР испытывают меньше удовольствия 
от межличностного общения, чем здоровые испытуе-
мые. Несмотря на то, что многие больные подчерки-
вают, что хотели бы расширить круг общения, они бы-
стрее теряют интерес к взаимодействию с близкими. 
Пациенты отличаются более высоким уровнем напря-
женности, отчужденности, конфликтности и агрессив-
ности в отношениях. Пациенты с ШТР труднее достига-
ют чувства комфорта в общении, испытывают меньше 
потребности в установлении глубоких социальных 
связей, доверительных отношений. Им сложнее по-
нять, что окружающие их понимают, ведущим чувством 
при этом становится одиночество и изолированность 
от других людей.

Повышенный уровень конфликтности в отношениях 
у пациентов с шизотипическим расстройством выража-
ется в более высоком уровне противостояния и про-
тиворечия в общении в другими, при этом возникают 
значительные трудности в достижении компромисса 
в решении межличностных проблем в сравнении со 
здоровыми испытуемыми. Отсюда возможны прояв-
ления ярости, неприязни и раздражения к партнеру 
по общению.

Выводы. Приведенные данные демонстрируют бо-
лее высокий уровень коммуникативных трудностей у па-
циентов с ШТР в сравнении со здоровыми испытуемыми. 
Помимо ощущения субъективного неблагополучия, оди-
ночества, затруднений в решении конфликтов и непри-
язни, а иногда даже и агрессии в адрес собеседника, 
пациенты с ШТР не испытывают удовлетворения от взаи-
модействия с социумом. Для повышения социальной 
адаптации, что является одной из задач клинико-пси-
хологического сопровождения пациентов с нарушени-
ями шизофренического спектра, выявленные различия 
могут стать мишенями психологических интервенций.
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коммуникация, общение
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Актуальность. Когнитивный дефицит при шизо-
френии традиционно описывается через феномены 
разноплановости, резонерства и искажения процессов 
обобщения, находящих прямое выражение в особенно-
стях протекания ассоциативного процесса [1]. Однако 
в большинстве исследований вербальные ассоциации 
рассматриваются изолированно, лишь как маркер глу-
бины расстройств мышления. Малоизученным остает-
ся вопрос о взаимосвязи типа вербальных ассоциаций 
на этапе первого психотического эпизода, определя-
ющего последующий социальный и терапевтический 
прогноз, со смыслообразованием — процессом, при-
дающим личностный смысл деятельности и лежащим 
в основе социального поведения [2]. Именно разрыв 
между формальным мышлением и его смысловой ре-
гуляцией может находиться в основе социальной дез-
адаптации, характерной для пациентов с параноидной 
шизофренией.

Цель исследования. Изучить особенности вер-
бальных ассоциаций у больных с первым эпизодом 
параноидной шизофрении и установить взаимосвязь 
с особенностями смыслообразования.

Пациенты, группа сравнения и методы. В ис-
следовании принял участие 51 испытуемый. Основ-
ную группу составили 27 пациентов, находившихся 
на стационарном лечении с диагнозом «Параноидная 
шизофрения, первый эпизод» (F20.0), из них 17 мужчин 
и 10 женщин. Длительность заболевания — менее 2-х 
лет, средний возраст — 28 ± 1,7 лет. Наличие выражен-
ной продуктивной симптоматики явилось критерием 
исключения. В группу сравнения вошли 24 психически 
здоровых испытуемых (6 мужчин и 18 женщин), сред-
ний возраст — 25 ± 1,2 года.

Для оценки вербальных ассоциаций использовали 
Ассоциативный эксперимент, оценку типов реакций — 
по схеме А.Г. Мартиновича [3]. Для исследования смыс-
лообразующей деятельности применялся Рисованный 

апперцептивный тест (РАТ) Л.Н. Собчик с интерпрета-
тивной схемой, разработанной Д.А. Леонтьевым. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием U-критерия Манна-Уитни для межгруппового 
сравнения и коэффициента корреляции r-Спирмена 
для анализа взаимосвязей внутри групп испытуемых.

Результаты и обсуждение. У пациентов с первым 
эпизодом шизофрении в ассоциативной продукции до-
стоверно преобладал детерминационный тип реакций 
(41,7% против 21,3% в контрольной группе, p ≤ 0.01), 
при котором реагирование на слово-стимул обуслов-
лено его формальным определением или описанием 
признака. Одновременно в группе пациентов наблю-
дался дефицит более зрелых типов ассоциативных 
связей: достоверно реже встречались функциональ-
но-ситуативные (p ≤ 0.01) и опосредованные (p ≤ 0.01) 
ассоциации по сравнению со здоровыми испытуемы-
ми. По методике РАТ для испытуемых основной груп-
пы характерен достоверно более высокий процент 
отсутствия эмоционально-личностной идентификации 
с героем рассказа (p ≤ 0,05) на фоне статистически 
значимого снижения данной способности (p ≤ 0,05) 
в сопоставлении с группой нормативного контроля.

Ключевым результатом, полученным в ходе корре-
ляционного анализа, стала диссоциация между доми-
нирующим типом ассоциаций и процессами смыслоо-
бразования. Не было выявлено ни одной значимой кор-
реляционной связи между детерминационным типом 
вербальных ассоциаций и показателями смыслообра-
зующей деятельности по методике РАТ, в то время как 
для других типов ассоциаций такие связи были обнару-
жены. Функционально-ситуативные ассоциации прямо 
коррелировали со способностью к идентификации с ге-
роем рассказа (r = 0.463, p ≤ 0.05). Опосредованные ас-
социации были положительно связаны с потребностью 
в дружбе (r = 0.458, p ≤ 0.05) и отрицательно — с по-
требностями в противодействии (r = -0.420, p ≤ 0.05) 
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и понимании (r = -0.449, p ≤ 0.05). Неопределенный тип 
ассоциаций положительно коррелировал с неспособ-
ностью к идентификации с героем (r = 0.592, p ≤ 0.01). 
Полученные данные позволяют предположить, что 
преобладающие у пациентов детерминационные ассо-
циации представляют собой изолированный, «выклю-
ченный» из целостной системы социального познания 
и смысловой регуляции поведения речевой феномен. 
Кроме этого, представленные результаты не проти-
воречат данным о формальности социальных контак-
тов при шизофрении, а также о редукции социальной 
мотивации и ангедонии [4–6]. Смысловая регуляция 
социального взаимодействия, выступающая ключевым 
симптомом расстройств шизофренического спектра [4, 
7, 8], у больных шизофренией характеризуется дефи-
цитом субъектности, что находит прямое выражение 
в особенностях детерминационного вербального ас-
социирования как речемыслительного паттерна, опо-
средующего их поведение в социальных ситуациях. 
Многоаспектность межличностного взаимодействия, 
таким образом, стирается в индивидуальном восприя-
тии больного шизофренией, а на первый план выдвига-
ются операциональные характеристики процесса.

Выводы. Выявленные детерминационные реакции 
у больных с первым эпизодом параноидной шизофре-
нии не участвуют в построении социально-релевант-
ных сценариев, что отражают формальность мышления, 
не включенную в регуляцию социального поведения.

Ключевые слова: первый эпизод шизофрении, 
параноидная шизофрения, вербальные ассоциации, 
смыслообразование, когнитивный дефицит, рисован-
ный апперцептивный тест

Keywords:  rst episode of schizophrenia, paranoid 
schizophrenia, verbal associations, semantic formation, 
cognitive de cit, Drawings of Apperception Test
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Актуальность. Различия, связанные с полом, широ-
ко изучены при шизофрении и биполярном расстрой-
стве, однако при остром полиморфном психотическом 
расстройстве (ОППР) этот аспект остается практиче-
ски не исследованным [1, 2]. Между тем, пол пациента 
может влиять на частоту провоцирующих стрессоров, 
клиническую картину, скорость ответа на терапию 
и риск рецидива, что имеет прямое значение для пер-
сонализации лечения [3].

Цель. Выявить гендерные различия в клинических 
проявлениях, течении и эффективности антипсихоти-
ческой терапии у пациентов с ОППР.

Пациенты и методы. В исследование включены 
92 пациента. Среди них 52 женщины, 40 мужчин; в воз-
расте от 18 до 45 лет, средний возраст 28,6 ± 7,1 года 
с установленным диагнозом ОППР (F23.0/F23.1 по МКБ-
10). Критерии исключения: органическое поражение 
ЦНС, зависимость от ПАВ, беременность/лактация. 
Всем пациентам проводилась терапия антипсихоти-
ками II поколения (рисперидон, палиперидон или 
оланзапин) в средних терапевтических дозах в тече-
ние 8 нед. Оценивали: возраст дебюта, наличие и тип 
психосоциального стрессора, структуру симптомов 
(PANSS при поступлении, на 4-й и 8-й неделе), ча-
стоту и скорость терапевтического ответа (снижение 
PANSS ≥ 50%), частоту рецидивов в течение 12 месяцев, 
переносимость терапии. Статистический анализ: t-кри-
терий, χ2, ANOVA с повторными измерениями, регресси-
онная модель Кокса.

Результаты и их обсуждение. Женщины со-
ставили 56,5% выборки. Возраст дебюта у женщин 
(30,2 ± 6,8 лет) был значимо старше, чем у мужчин 
(26,4 ± 5,9 года) (p = 0,006). Наличие явного прово-
цирующего стрессора чаще отмечалось у женщин 
(78,8%) против мужчин (52,5%) (p = 0,009): у женщин 
преобладали межличностные конфликты и потеря 
близких, у мужчин — проблемы, связанные с работой 
и финансами. При поступлении общий балл PANSS 
не различался: у женщин (91,4 ± 12,3), у мужчин 
(93,7 ± 11,8) (p = 0,37). Однако у женщин были выше 

баллы по субшкалам тревоги/депрессии (p = 0,01) 
и галлюцинаций (p = 0,03); у мужчин — по субшкадам 
враждебности (p = 0,008), подозрительности (p = 0,02) 
и психомоторного возбуждения (p = 0,01). Бред воз-
действия чаще встречался у мужчин (55%), чем у жен-
щин (31%) (p = 0,02).

К 4-й неделе ответ на терапию был получен у 65 па-
циентов (70,7%). Ответ у женщин был чаще (41 пациент-
ка, 78,8%), чем у мужчин (24 пациента, 60%) (p = 0,049) 
и наступал быстрее (среднее снижение PANSS за 4 не-
дели: у женщин (58,4%), у мужчин (47,2%) (p = 0,03)). 
К 8-й неделе различия нивелировались: у женщин 
(88,5%), у мужчин (85%) (p = 0,59). Дозы антипсихо-
тиков в пересчете на оланзапиновый эквивалент не 
различались: у женщин 12,4 ± 3,1 мг/сут, у мужчин 
13,1 ± 3,4 мг/сут (p = 0,31). Однако частота экстрапи-
рамидных симптомов была чаще у женщин 15 (28,8%), 
чем у мужчин 5 (12,5%) (p = 0,05), что потребовало кор-
рекции доз или назначения корректоров.

За 12 месяцев наблюдения рецидив развился 
у 22 пациентов (23,9%). Рецидивы чаще случались 
у мужчин (13 пациентов, 32,5%), чем у женщин (9 
пациентов, 17,3%) (p = 0,09). Трансформация в ши-
зофрению произошла у 6 пациентов (4 мужчин, 2 
женщины). При многофакторном анализе мужской 
пол ассоциировался с повышенным риском рецидива 
(HR = 2,1; 95% ДИ 0,9–4,9; p = 0,08). Женщины де-
монстрировали более высокий комплаенс при под-
держивающей терапии (44 пациентки, 84,6%), среди 
мужчин придерживались лечения 26 человек (65,0%) 
(p = 0,03).

Полученные данные согласуются с общими зако-
номерностями при эндогенных психозах: более позд-
ний дебют, аффективная симптоматика и лучший ответ 
на терапию у женщин [4, 5]. Более высокая частота 
экстрапирамидных побочных эффектов у женщин 
при равных дозах объясняется фармакокинетически-
ми (меньший объем распределения, влияние эстроге-
нов на метаболизм CYP450) и фармакодинамическими 
факторами [6, 7, 8].
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Выводы. У женщин ОППР дебютирует значимо поз-
же, чем у мужчин, чаще имеет провоцирующий стрес-
сор и демонстрирует преобладание тревожно-депрес-
сивной симптоматики. У мужчин чаще развивается 
бред воздействия, возникают враждебность и психо-
моторное возбуждение. Женщины быстрее отвечают 
на антипсихотическую терапию, но чаще испытывают 
экстрапирамидные побочные эффекты, что требует 
более тщательного титрования доз. Мужской пол ока-
зался ассоциирован с тенденцией к более высокому 
риску рецидива в течение года, что диктует необходи-
мость более длительного поддерживающего лечения 
у мужчин.

При назначении антипсихотической терапии ОППР 
следует учитывать различия по полу как в выборе 
стартовой дозы, так и в оценке прогноза.

Ключевые слова: острое полиморфное психотиче-
ское расстройство, половые различия, антипсихотичес-
кая терапия, прогноз
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Актуальность. Посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР) в условиях, сформировавших-
ся с августа 2024 г. на территории Курской области, 

представляет наибольший интерес для специалистов 
в сфере психического здоровья. Особого внимания за-
служивает изучение воздействия пролонгированной 

34

Psychiatry (Moscow). Vol. 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



травматизации, с которой столкнулись жители при-
граничных районов Курской области. Сложившаяся 
ситуация привела к повышенной частоте коморбид-
ности ПТСР с тревожными, аффективными, аддиктив-
ными и соматоформными расстройствами, поскольку 
содержание травмы включало как непосредственное 
нахождение в зоне проведения специальной военной 
операции, так и этап экстренной вынужденной эваку-
ации [1–3].

Цель исследования. Обозначить и систематизиро-
вать механизмы коморбидности ПТСР с другими психи-
ческими расстройствами у вынужденных переселенцев 
из приграничных районов Курской области.

Пациенты и методы. Проведено одномоментное 
обсервационное исследование, в котором приняли 
участие 103 пациента обоего пола в возрасте от 18 
до 74 лет с установленным диагнозом F43.1 Посттрав-
матическое стрессовое расстройство. Все пациенты 
были переселенцами из приграничных районов Кур-
ской области. Основным методом исследования стал 
клинико-психопатологический, дополненный психоди-
агностическим инструментарием: шкалы и опросники, 
направленные на выявление ПТСР и коморбидных рас-
стройств.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что у 36 ис-
следуемых (34,95%) ПТСР проявляется как изолиро-
ванное расстройство, тогда как у 65,05% наблюдается 
сочетание ПТСР с аффективными, тревожными, аддик-
тивными, соматизированными расстройствами.

В структуре коморбидности выделяют различные 
механизмы, в нашем исследовании раскрыты два: хро-
нологический, при котором имевшееся расстройство 
создает условия формирования преморбидного фона 
для ПТСР; и триггерный, при котором психотравма 
выступает пусковым механизмом для формирования 
нескольких расстройств.

При детальном анализе коморбидных случаев 
(67 пациентов) в 43,28% (29 пациентов) выявлено 
присоединение ПТСР к уже имевшимся расстройствам 
(хронологический механизм). В 56,72% (38 пациентов) 
зафиксировано одновременное развитие нескольких 
расстройств (триггерный механизм). Полученное со-
отношение указывает на высокую системную травма-
тизацию обследованных пациентов, которая запустила 
формирование полиморбидной симптоматики.

В рамках клинических наблюдений у 10 пациентов 
с алкогольной зависимостью был выявлен феномен 
«скрытого ПТСР»: аддиктивное расстройство маски-
ровало симптомы ПТСР, что опосредовало позднюю 
верификацию диагноза. Аналогичным образом фе-
номен «скрытой депрессии» зарегистрирован у трех 

пациентов с ПТСР, где аффективная симптоматика не 
распознавалась на фоне доминирующей клиники ПТСР.

Выводы. Таким образом, у большинства иссле-
дуемых ПТСР протекает коморбидно. В условиях со-
временной действительности необходимо проводить 
скрининг на ПТСР в популяции пациентов с тревож-
ными, аффективными, аддиктивными и психосомати-
ческими расстройствами, и напротив, в тех случаях, 
когда пациенты обращаются к специалистам в области 
психического здоровья с симптомами ПТСР, необходимо 
проводить глубокое клинико-диагностическое интер-
вью, в котором будет учитываться симптоматика выше-
перечисленных нозологий. Это открывает возможно-
сти для более эффективного и персонализированного 
подхода в терапии психических расстройств и снижает 
риск формирования скрытых депрессий, ПТСР и других 
заболеваний.

Ключевые слова: механизмы коморбидности, пост-
травматическое стрессовое расстройство

Keywords: comorbidity mechanisms, post-traumatic 
stress disorder
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Актуальность. Ангедония представляет собой 
трансдиагностический симптом, снижающий качество 
жизни и ухудшающий прогноз при психических рас-
стройствах. Несмотря на многомерность феномена 
(антиципаторный, консуматорный, социальный ком-
поненты), его структурно-динамические особенности 
при различных нозологиях изучены недостаточно [1–
5].

Цель. Выделить структурные профили ангедонии 
и проследить их динамические трансформации у па-
циентов с расстройствами шизофренического спектра, 
аффективной патологией и расстройствами личности.

Пациенты и методы. Обследованы 163 па-
циента (78 женщин, 85 мужчин, средний возраст 
34,7 ± 10,2 года): 70 — с расстройствами шизофре-
нического спектра, 70 — с аффективными расстрой-
ствами, 23 — с расстройствами личности. Критерии 
включения: возраст 18–60 лет, информированное 
согласие. Использованы шкала удовольствия Снейта–
Гамильтона (Snaith–Hamilton Pleasure Scale, SHAPS) 
с разделением на антиципаторные и консуматорные 
пункты, пересмотренная шкала социальной ангедонии 
((Revised Social Anhedonia Scale, RSAS), краткая шка-
ла оценки негативных симптомов (the Brief Negative 
Symptom Scale, BNSS), шкала депрессии Монтгоме-
ри–Асберг (Montgomery — Åsberg Depression Rating 
Scale, MADRS), опросник сна и структурированный со-
циальный анамнез. Статистическая обработка: корре-
ляционный анализ Спирмена, критерии Манна–Уитни 
и Вилкоксона, ROC-анализ, линейная и логистическая 
регрессия.

Результаты и их обсуждение. Выявлены три вза-
имосвязанных, но нозоспецифичных компонента анге-
донии: антиципаторный, консуматорный и социальный. 
При расстройствах шизофренического спектра веду-
щим оказался антиципаторный дефицит, положительно 
коррелирующий с абулией и асоциальностью (BNSS; 
ρ = 0,64–0,71, p < 0,01). Напротив, консуматорное удо-
вольствие, особенно при параноидной форме, остава-
лось сохранным (парадокс консуматорной ангедонии). 
Когнитивное снижение избирательно коррелировало 
с антиципаторным компонентом. При шизоаффектив-
ном расстройстве ангедония носила фазозависимый 

характер: в депрессивной фазе страдали оба компо-
нента, в маниакальной — отмечался гедонический 
«драйв» без истинного получения удовольствия, 
а в ремиссии сохранялся остаточный антиципаторный 
дефицит. У пациентов с шизотипическим расстрой-
ством максимально выражена социальная ангедония 
при сохранности физического и интеллектуально-э-
стетического удовольствия. Антиципаторный дефицит 
независимо предсказывал худшее социальное функ-
ционирование и сниженный ответ на антипсихотиче-
скую терапию.

В группе аффективных расстройств ангедония име-
ла смешанный характер с преобладанием антиципатор-
ного компонента (p < 0,01), причем тяжесть ангедо-
нии кумулятивно нарастала с длительностью эпизода 
(r = 0,67). При биполярном расстройстве в межприступ-
ном периоде гедонический ответ полностью норма-
лизовался (ключевое отличие от шизофрении). Выра-
женная ангедония (SHAPS > 25) служила предиктором 
хронификации и резистентности к антидепрессантам. 
Обнаружена линейная связь ангедонии с суицидаль-
ным риском (r = 0,71), которая ослабевала при высокой 
коморбидной тревоге (эффект «тормоза»).

Расстройства личности продемонстрировали ка-
чественно различные паттерны. При шизоидном 
расстройстве наблюдалась конституциональная со-
циальная ангедония при сохранном физическом удо-
вольствии. Пограничное расстройство личности харак-
теризовалось пароксизмальной ангедонией в периоды 
диссоциации, а избегающее — ситуационной, полно-
стью обратимой в безопасной обстановке. Импуль-
сивность кластера В была обратно связана с уровнем 
ангедонии, но при сочетании с ней резко увеличивала 
суицидальный риск (OR = 4,7).

Межнозологический анализ показал, что антици-
паторный дефицит является специфичным маркером 
шизофренического спектра (AUC = 0,82), а консуматор-
ный — тяжелой депрессии (AUC = 0,76). Социальная 
ангедония выстраивается в градиент: шизофрения/
шизотипическое расстройство > избегающее рас-
стройство личности > аффективные расстройства. 
Динамика ангедонии на фоне терапии наиболее бла-
гоприятна при аффективных расстройствах, замедлена 
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при шизофрении и минимальна при расстройствах 
личности.

Выводы. Ангедония при психических расстрой-
ствах представляет собой многомерный конструкт 
с относительно независимыми антиципаторным, кон-
суматорным и социальным компонентами. Каждая но-
зологическая группа характеризуется специфическим 
структурным профилем ангедонии, что имеет диф-
ференциально-диагностическое значение. Динамика 
ангедонии в процессе лечения нозоспецифична, что 
обосновывает адресные терапевтические подходы: 
тренинг антиципаторного удовольствия при шизофре-
нии, коррекцию консуматорного дефицита при депрес-
сиях и психотерапевтическую проработку вторичной 
социальной ангедонии при расстройствах личности.

Ключевые слова: ангедония, психические рас-
стройства, антиципаторный дефицит, шизофрения, 
аффективные расстройства

Keywords: anhedonia, mental disorders, anticipatory 
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Актуальность. Катаракта является одной из ве-
дущих причин снижения и утраты зрения, а ее хи-
рургическое лечение — наиболее часто проводимой 
операцией в мире. Помутнение хрусталика с последу-
ющим искажением сенсорных сигналов и нарушением 
светопропускания имеет нейрофизиологические по-
следствия, что в совокупности с психогенным стрессом 
может приводить к психическим нарушениям. Особое 
место среди них занимают аффективные, когнитивные 
и сомнологические расстройства, способные самосто-
ятельно ухудшать прогноз хирургического лечения 
и реабилитации [1–3]. Катаракта рассматривается как 
фактор риска тревожно-депрессивных расстройств [4], 
когнитивного дефицита и деменции. Ряд исследований 

свидетельствует, что оперативное лечение катаракты 
способно отсрочить или предотвратить развитие ког-
нитивных нарушений [1]. Нарушения сна также не-
редко сопутствуют катаракте: они входят в структуру 
тревожных и депрессивных расстройств, а также могут 
быть следствием десинхроноза, связанного с наруше-
нием восприятия света, в том числе синего спектра, 
важного для циркадианной регуляции [4]. Однако если 
аффективные и когнитивные нарушения при катаракте 
достаточно широко освещены в литературе, то изоли-
рованная оценка качества сна и его связь с аффек-
тивной и когнитивной симптоматикой до настоящего 
времени исследованы недостаточно. Таким образом, 
актуальным направлением является комплексная 

37

Психиатрия. Том 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



оценка психического, когнитивного статуса, качества 
сна и уровня дезадаптации пациентов перед плано-
вой операцией факоэмульсификации для оптимиза-
ции предоперационной подготовки, персонализации 
психотерапевтической и реабилитационной помощи, 
а также улучшения отдаленных исходов лечения.

Цель. Оценить структуру и распространенность 
когнитивных нарушений, тревожной и депрессивной 
симптоматики, нарушений сна, а также личностных 
особенностей у пациентов с катарактой перед хирур-
гическим лечением.

Пациенты и методы. В исследование включены 
23 пациента с верифицированным диагнозом ката-
ракты (14 женщин и 9 мужчин), направленных на пла-
новую факоэмульсификацию. Средний возраст — 
61,6 ± 11,5 года. Для оценки когнитивного статуса 
использовалась краткая шкала оценки психического 
статуса (Mini-Mental State Examination, MMSE); для 
оценки уровня тревоги и депрессии — Госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS); для определения тяжести ин-
сомнии — Индекс тяжести инсомнии Insomnia Severity 
Index,ISI); для оценки качества жизни, связанного со 
зрением — опросник Visual Function-14 (VF-14); для 
оценки личностных черт — краткую версию опросника 
большой пятерки (Big Five Inventory-2, BFI-2); клини-
ческий опросник для выявления и оценки невротиче-
ских состояний (Яхина–Менделевича). Статистический 
анализ проводился в программе JASP (версия 0.19.3) 
с применением методов описательной статистики.

Результаты. Легкие когнитивные нарушения (21–
25 баллов по MMSE) выявлены у 6 пациентов (26,1%), 
умеренные (11–20 баллов) — у 2 (8,7%). Клинически 
значимый уровень тревоги и депрессии не зафикси-
рован ни в одном случае (средний балл HADS-A — 
0,4 ± 0,5; HADS-D — 0,7 ± 0,7). Умеренные нарушения 
сна (15–21 балл по ISI) зафиксированы у 4 пациентов 
(17,4%), легкие (8–14 баллов) — у 3 пациентов (13,0%). 
Сравнительный анализ по полу и возрасту не показал 
статистически значимых различий по большинству 
шкал. При этом была обнаружена негативная взаимо-
связь между качеством зрения, связанным со здоро-
вьем, и уровнем тревожно-депрессивной симптомати-
ки.

Выводы. У пациентов с катарактой, направленных 
на плановую факоэмульсификацию, несмотря на отсут-
ствие выраженных клинических тревожно-депрессив-
ных расстройств, наблюдаются когнитивные наруше-
ния легкой и умеренной степени, а также нарушения 
сна различной степени выраженности, что может спо-
собствовать ухудшению качества жизни. Полученные 
результаты обосновывают необходимость системного 
дооперационного скрининга у данной группы пациен-
тов для оптимизации предоперационной подготовки 
и послеоперационного прогноза и разработки про-
граммы реабилитации [1–4].

Ключевые слова: катаракта, когнитивные наруше-
ния, тревога, депрессия, качество сна

Keywords: cataract, cognitive impairment, anxiety, 
depression, sleep quality

Список источников/References
1. Галимов АР, Тимофеева НС, Воскресенская АА, 

Кузьмина СВ, Поздеева НА, Крылова АД. Психи-
ческие нарушения при катаракте и ее хирурги-
ческом лечении с имплантацией интраокулярных 
линз: обзор литературы. Неврологический вестник. 
2026;58(1):71–80. doi: 10.17816/nb676929

 Galimov AR, Timofeyeva NS, Voskresenskaya AA, Kuz-
mina SV, Pozdeyeva NA, Krylova AD. Mental Disorders 
Associated With Cataract and Its Surgical Treatment 
With Intraocular Lens Implantation: A Review. Neu-
rology Bulletin. 2026;58(1):71–80. doi: 10.17816/
nb676929 (In Russ.).

2. Nguyen CTO, Acosta ML, Di Angelantonio S, Salt TE. 
Editorial: Seeing Beyond the Eye: The Brain Connec-
tion. Front Neurosci. 2021;15:719717. doi: 10.3389/
fnins.2021.719717

3. Ptito M, Bleau M, Bouskila J. The Retina: A Window 
into the Brain. Cells. 2021;10(12):3269. doi: 10.3390/
cells10123269

4. Pyatin V, Romanchuk N, Romanchuk P, Volobuev A. 
Brain, Eyes, Light: Biological Electrical Magne-
tism of Light and Neurorehabilitation of Cogni-
tive Impairment. Bulletin of Science and Practice. 
2019;5(12):129–155. doi: 10.33619/2414-2948/49/14

38

Psychiatry (Moscow). Vol. 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



УДК 616.891

Маршанская М.А.

Деперсонализационно-ипохондрические состояния по типу 

«моральной ипохондрии» в динамике шизотипического 

расстройства
ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Marshanskaya M.A.

Depersonalization-hypochondriac states of the “moral hypochondria” 

type in the dynamics of schizotypal disorder

FSBSI «Russian Mental Health Research Center», Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Мария Александровна Маршанская, mariamarshh@mail.ru

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Понятие «моральной ипохондрии» 
(МИ), впервые введенное J. Falret в 1866 году как 
психопатологический синдром, определяется ипохон-
дрической фиксацией на собственных психических 
функциях и сопоставимо с затяжными деперсонализа-
ционными состояниями. Депрессивные эпизоды с де-
персонализационной симптоматикой (ДС), как правило, 
характеризуются ограниченным ответом на терапию: 
по современным данным, ремиссия в течение пятилет-
него катамнестического наблюдения была достигнута 
лишь у 6,9% пациентов [1]. Сохраняющаяся в качестве 
резидуального симптома ДС демонстрирует стабиль-
ную ассоциацию с явлениями «моральной ипохондрии» 
(МИ) [2] и сопряжена с затяжным течением заболе-
вания и низкой эффективностью лечения [3–5]. Рас-
пространенность МИ вне депрессивных расстройств 
косвенно может быть сопоставлена с данными о рас-
пространенности хронических деперсонализационных 
состояний и составляет 0,8% [6–8].

Цель. Сопоставить динамику деперсонализацион-
ных состояний по типу МИ в динамике шизотипиче-
ского расстройства (ШТР) при постприступном ипо-
хондрическом развитии личности и при депрессиях, 
выявить клинические варианты течения и исхода де-
прессивных фаз с явлениями МИ и провести их срав-
нительный анализ.

Пациенты и методы. В исследование были вклю-
чены 49 пациентов (23 жен., 26 муж.; ср. возраст — 
35,25 ± 7,02 лет), находившихся под наблюдением 
в отделе по изучению пограничной психической па-
тологии и психосоматических расстройств ФГБНУ 
РНЦПЗ. Применяли клинический, психометрический 
(Кембриджская шкала деперсонализации (Cambridge 
Depersonalisation Scale, CDS), Глобальная оценка функ-
ционирования (Global Assessment of Functioning, GAF)) 
и статистический методы.

Результаты и их обсуждение. По результатам 
анализа выделены два клинических варианта динами-
ки деперсонализационных состояний с явлениями МИ 
при ШТР: периодический и непрерывный.

Депрессии с МИ в динамике ШТР (32 пациента: 
19 жен., 13 муж.; ср. возраст — 30,58 ± 5,06 лет) кли-
нически реализовались в форме тревожно-апатиче-
ских (69%) и апато-адинамических (31%) депрессив-
ных эпизодов умеренной (75%) либо тяжелой (25%) 
степени. МИ выражалась в виде аутопсихической де-
персонализации и сопровождалась ипохондрической 
фиксацией на актуальном состоянии. Течение носило 
затяжной характер (ср. продолжительность 17,3 ± 9,7 
мес.); депрессии манифестировали автохтонно (ср. 
возраст — 24 года). В процессе редукции депрессив-
ной фазы выделены три варианта исхода по динамике 
депрессии (Д) и ДС (баллы по шкале CDS): полная ре-
дукция Д и ДС (50% наблюдений; снижение с 63,2 ± 1,5 
до 10,1 ± 2,3 балла); частичная редукция Д и ДС (31%; 
снижение с 72,4 ± 2,9 до 44,5 ± 1,3 балла); отсутствие 
редукции Д и значимой динамики ДС (19%; снижение 
с 78,1 ± 0,7 до 56,3 ± 2,3 балла).

Выявлена прямая корреляция динамики с показа-
телями по шкале GAF: при полной редукции Д и ДС — 
с 35,1 ± 2,3 до 79,6 ± 4,1 (восстановление социаль-
но-трудовой адаптации); при частичной редукции 
Д и ДС — с 33,7 ± 3,7 до 53,2 ± 5,5; при отсутствии 
редукции Д и значимой динамики ДС — с 31,9 ± 7,6 
до 33,3 ± 6,1.

Постприступное ипохондрическое развитие лично-
сти с МИ в динамике ШТР (17 пациентов: 4 жен., 13 
муж.; средний возраст — 39,92 ± 10,7 лет). Деперсона-
лизационно-ипохондрические расстройства манифе-
стировали (ср. возраст 25,7 ± 3,5 лет) на этапе дебюта 
шизотипического расстройства в виде транзиторного 
деперсонализационного (47%) приступа или экзистен-
циального криза (53%) (ср. продолжительность 5 ± 1 
день). Клинически МИ характеризовалась явлениями 
психической анестезии, алло- и соматопсихической 
ДС (CDS — 90,6 ± 3,5), наряду с которыми отмечалась 
стойкая (достигающая уровня сверхценных образо-
ваний) ипохондрическая фиксация. В дальнейшем 
состояние пролонгировалось картиной затяжных 
(9,3 ± 3,5 месяца) тревожно-анестетических депрессий, 
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по завершении которых течение заболевания реали-
зовалось за счет стабилизации эндогенного процесса 
и приобретало хронический персистирующий харак-
тер на уровне пограничных психических расстройств, 
что соответствует постприступному ипохондрическо-
му развитию личности. Наряду с сохранением стойкой 
ипохондрической фиксации отсутствовало нарастание 
негативных расстройств, отмечалось снижение выра-
женности ДС (CDS 21,3 ± 2,7) и сохранение показателей 
социально-трудовой адаптации (GAF 71,2 ± 7,5).

Выводы. Явления МИ при ШТР обнаруживают 
комплексную структуру и представлены признаками 
ауто-, алло- и соматопсихической деперсонализации 
и явлениями психической анестезии. В динамике ШТР 
МИ дифференцируется на 2 подтипа: ограниченная 
аутопсихическая деперсонализация и полиморфная 
в сочетании с алло- и соматопсихической деперсона-
лизацией и явлениями психической анестезии. В рам-
ках типологической дифференциации обнаруживается 
тенденция к периодическому течению в структуре де-
прессивных эпизодов со снижением адаптации паци-
ентов; в случае ипохондрического развития личности 
наблюдается непрерывная персистирующая динамика 
с сохранением социально-трудовой адаптации.

Ключевые слова: моральная ипохондрия, депрес-
сия, шизотипическое расстройство, деперсонализация

Keywords: moral hypochondr ia , depression, 
schizotypal disorder, depersonalization
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Актуальность. Сохраняется тенденция к росту чис-
ла лиц с психическими расстройствами, совершающих 
общественно опасные деяния [1], при этом эффектив-
ность принудительных мер медицинского характера 
(ПММХ) остается недостаточно решенной пробле-
мой [2]. Требуется индивидуализированная оценка 
риска опасного поведения и создание комплексных 
программ профилактики [3, 4].

Цель. Сравнительный анализ клинико-психопато-
логических, социально-демографических характери-
стик пациентов, находящихся на принудительном ле-
чении в стационарах специализированного и общего 
типов, для оптимизации дифференцированных подхо-
дов к лечению и реабилитации.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 76 пациентов, находящихся на принудительном 
лечении в стационаре специализированного (71,1%; 
первая группа) и общего (28,9%; вторая группа) типов. 
Средний возраст — 49,3 ± 6,1 лет. Основными методами 
исследования были: медико-социологический, клини-
ко-психопатологический, психометрический (PANSS, 
ШНОПР). Статистический анализ проводился с помо-
щью методов непараметрической статистики.

Результаты и их обсуждение. Преобладающей па-
тологией выступали расстройства шизофренического 
спектра — 68,4% случаев. Средний возраст начала 
психических расстройств был одинаковым в обеих 
группах и составлял 26,4 ± 15,6 лет. Средний возраст 
первой судимости составил 23 ± 5,2 лет для пациентов 
первой группы и 18,5 ± 3,6 лет во второй группе.

Спектр ведущей симптоматики на момент текущей 
госпитализации был представлен психопатоподобным 
(38,2%), параноидным (31,5%), аффективно-бредовым 
(14,5%), галлюцинаторно-параноидным (9,2%), галлю-
цинаторно-бредовым (6,6%) синдромами.

У пациентов первой группы регистрировали более 
высокие баллы по таким параметрам шкалы PANSS, как 

расстройства мышления (р = 0,000), пассивно-апати-
ческая социальная отгороженность (р = 0,02), нару-
шение абстрактного мышления (р = 0,000), малокон-
тактность (р = 0,02), необычное содержание мыслей 
(р = 0,02), снижение критичности к своему состоянию 
(р = 0,008), расстройство воли (р = 0,008), выражен-
ность позитивных (р = 0,000) и негативных синдромов 
в целом (р = 0,000). В свою очередь пациенты второй 
группы характеризовались более высокими баллами 
по параметрам враждебность (р = 0,000), стереотипное 
мышление (р = 0,000), тревога (р = 0,001), депрессия 
(р = 0,009), дезориентированность (р = 0,000), наруше-
ние внимания (р = 0,007), активная социальная устра-
ненность (р = 0,000).

Большинство пациентов — 73,7% нуждались в кон-
троле приема медикаментов в стационаре, хотя 60,5% 
соглашались с наличием у них психического расстрой-
ства и необходимости его коррекции.

Семейный анамнез пациентов обеих групп был отя-
гощен психической патологией у членов семьи (22,2%), 
злоупотреблением алкоголем родителями (28,9%), су-
димостью родителей (9,2%), суицидальными попытка-
ми среди ближайших родственников (3,9%).

Пациенты второй группы (41%) чаще, чем первой 
(9%) имели уровень образования не ниже среднего 
профессионального (р < 0,003). Среди них было больше 
квалифицированных работников, имеющих постоянное 
рабочее место: 27,3% и 5,6% соответственно (р < 0,01 
OR = 6,38).

Пациенты первой группы чаще (р < 0,04 OR = 2,68) 
употребляли алкоголь, чем второй: 83,3% и 63,6% со-
ответственно. Стационарное лечение по поводу алко-
гольной зависимости проходили 15,8% пациентов. Суи-
цидальные попытки в анамнезе отмечены у 3,9% паци-
ентов, во второй группе чаще (р = 0,003), чем в первой.

Пенсия по инвалидности являлась основным сред-
ством существования для 72,4% пациентов обеих 
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групп. Пациенты первой группы чаще высказывали не-
довольство жилищными условиями (р = 0,04).

Пациенты первой группы чаще имели конфликты 
в детстве с родственниками (26,3%) и сверстниками 
(19,7%; p = 0,01) и реже — социальную поддержку 
(p = 0,000), а пациенты второй группы чаще сталкива-
лись с криминальным окружением (p = 0,003) и сами 
совершали правонарушения (p = 0,03).

Выводы. Различия между пациентами специализи-
рованного и общего типов принудительного лечения не 
ограничиваются тяжестью психопатологии, а включают 
спектр аффективных, суицидальных, аддиктивных, со-
циальных и криминологических характеристик. Полу-
ченные данные диктуют необходимость дифференци-
рованного подхода к терапевтическим и реабилитаци-
онным программам в зависимости от типа стационара.

Ключевые слова: принудительные меры медицин-
ского характера (ПММХ), психические расстройства, 
стационар специализированного и общего типа
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Актуальность. Тревожно-депрессивные симптомы 
сопровождаются снижением мотивации к уходу за со-
бой и нарушением профилактического поведения, од-
нако в стоматологической практике их вклад в низкую 
приверженность гигиене полости рта часто остается 
неформализованным. Современные данные указывают 
на связь психических расстройств с неблагоприятными 

стоматологическими исходами, включая кариес, поте-
рю зубов и ухудшение качества жизни, связанного со 
здоровьем полости рта [1–3]. В условиях роста часто-
ты тревожно-депрессивной симптоматики актуально 
изучение поведенческих механизмов, через которые 
эмоциональное неблагополучие связано с состоянием 
полости рта.
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Цель. Оценить приверженность индивидуальной 
гигиене полости рта и стоматологическому профилак-
тическому поведению у пациентов терапевтического 
стоматологического приема с тревожно-депрессивны-
ми симптомами.

Пациенты, группа сравнения и методы. Про-
ведено поперечное сравнительное исследование 
на базе терапевтического отделения стоматологи-
ческой поликлиники. Обследованы 168 пациентов 
18–65 лет, обратившихся за плановой помощью. Ос-
новную группу составили 84 пациента с баллами ≥ 10 
по опроснику Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
и/или Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7), группу 
сравнения — 84 пациента с баллами < 10 по обеим 
шкалам. Критерии включения: возраст ≥ 18 лет, нали-
чие собственных зубов, информированное согласие. 
Критерии исключения: психотическое состояние, де-
менция, декомпенсированное соматическое заболева-
ние, полная адентия, экстренное обращение по поводу 
острой боли. Оценивали частоту чистки зубов, исполь-
зование межзубных средств, профилактический визит 
за последние 12 мес., (упрощенный индекс гигиены 
рта Green-Vermillion) и Профиль влияния стоматоло-
гического здоровья (Oral Health Impact Profile-14). 
Низкой приверженностью считали чистку зубов реже 
2 раз в сутки в сочетании с отсутствием ежедневного 
использования межзубных средств или профилактиче-
ского визита за последний год. Использовали крите-
рий χ2, t-критерий Стьюдента, U-критерий Манна–Уит-
ни, корреляцию Спирмена и логистическую регрессию; 
p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Группы не различа-
лись по возрасту и полу: 39,6 ± 11,8 и 38,9 ± 10,7 года, 
доля женщин — 60,7 и 58,3%. В основной группе меди-
ана PHQ-9 составила 12 [10; 16] баллов, GАD-7 — 11 [9; 
15] баллов; в группе сравнения — 4 [2; 6] и 4 [2; 6] 
балла соответственно, p < 0,001. Низкая привержен-
ность гигиене полости рта выявлена у 49 пациентов 
основной группы (58,3%) и у 21 пациента группы 
сравнения (25,0%), p < 0,001. Это указывает, что тре-
вожно-депрессивная симптоматика связана не только 
с субъективным неблагополучием, но и с нарушением 
ежедневного профилактического поведения.

Чистка зубов реже 2 раз в сутки отмечена у 46,4% 
пациентов основной группы против 19,0% в группе 
сравнения, p < 0,001. Ежедневное использование зуб-
ной нити или межзубных ершиков зарегистрировано 
у 14,3 и 35,7% пациентов соответственно, p = 0,002. 
Профилактическое посещение стоматолога за пред-
шествующий год имели 22,6% пациентов с трево-
жно-депрессивными симптомами и 47,6% пациентов 
группы сравнения, p = 0,001. Следовательно, снижение 
приверженности затрагивало как домашнюю гигиену, 
так и обращаемость за профилактической помощью.

Индекс Green–Vermillion был выше в основной 
группе: 2,1 ± 0,7 против 1,4 ± 0,6 балла, p < 0,001. 

Неудовлетворительная гигиена выявлена у 44,0% па-
циентов основной группы и у 16,7% пациентов груп-
пы сравнения, p < 0,001. Oral Health Impact Pro le-14 
также был выше при тревожно-депрессивных симпто-
мах: 22 [16; 29] против 14 [9; 20] баллов, p < 0,001, 
что отражает большее влияние стоматологических 
проблем на повседневное функционирование. Баллы 
Patient Health Questionnaire-9 прямо коррелировали 
с индексом Green–Vermillion (r = 0,42; p < 0,001), а бал-
лы Generalized Anxiety Disorder-7 — с ним же слабее 
(r = 0,31; p < 0,001). После поправки на возраст, пол, 
курение и образование наличие тревожно-депрессив-
ных симптомов сохраняло связь с низкой привержен-
ностью: отношение шансов 3,6; 95% доверительный 
интервал 1,8–7,1; p < 0,001. Следовательно, эмоцио-
нальная симптоматика может рассматриваться как са-
мостоятельный маркер риска недостаточного стомато-
логического самоухода.

Заключение. У пациентов с тревожно-депрес-
сивными симптомами низкая приверженность гигие-
не полости рта встречалась более чем в 2 раза чаще 
и проявлялась снижением частоты чистки зубов, ред-
ким использованием межзубных средств и меньшей ча-
стотой профилактических визитов. Тревожно-депрес-
сивные симптомы ассоциировались с худшим индексом 
Green–Vermillion и более высоким Oral Health Impact 
Pro le-14, при этом выраженность депрессивных симп-
томов имела более тесную связь с индексом гигиены, 
чем выраженность тревоги. Полученные данные обо-
сновывают целесообразность краткого психометриче-
ского скрининга в терапевтической стоматологии для 
выделения пациентов с риском низкой гигиенической 
приверженности.

Ключевые слова: тревожно-депрессивные симп-
томы; гигиена полости рта; приверженность; терапев-
тическая стоматология; стоматологическое профилак-
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Актуальность. Соматоформные расстройства (СФР) 
у студентов широко распространены [1], однако их 
клиническая неоднородность остается недостаточно 
изученной. Выделение вариантов течения — невро-
тического (психогенного) и патохарактерологического 
(психосоматическое развитие личности) [2, 3] — имеет 
ключевое значение для выбора тактики терапии и про-
гноза.

Цель. Выявить различия между невротическим 
и патохарактерологическим вариантами СФР у студен-
тов.

Пациенты, контрольная группа и методы. В по-
перечное сравнительное исследование включено 
120 студентов (средний возраст — 21,4 года, 78,3% 
женщин), распределенных на три равные группы 
(n = 40) по итогам клинического интервью: клини-
ческая (верифицированные СФР, F45.0, F45.1, F45.3 
по МКБ-10), субклиническая (множественные сомати-
ческие жалобы, не достигающие полных диагностиче-
ских критериев СФР) и контрольная (условно здоровые 
лица без психопатологической симптоматики). В кли-
нической группе на основании клинико-психопатоло-
гического анализа выделены два варианта течения: 
невротический (18 человек, 45,0%) и патохарактеро-
логический (22 человека, 55,0%). Критерии выделения: 
связь с психотравмой, сохранность критики, характер 
жалоб (изменчивость vs стереотипность), отношение 
к болезни, эффект краткосрочной терапии. Проведено 
сравнение групп по Госпитальной шкале тревоги и де-
прессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), 
Опроснику соматоформных расстройств (The Patient 
Health Questionnaire 15 item, PHQ-15), Торонтской шка-
ле алекситимии (The Toronto Alexithymia Scale, TAS-20), 
Фрайбургскому личностному опроснику (Das Freiburger 
Personlichkeitsinventar, Freiburg Personality Inventory, 
FPI). Статистический анализ выполнен с помощью кри-
терия Манна–Уитни в программе jamovi 2.6.

Результаты и их обсуждение. При патохаракте-
рологическом варианте по сравнению с невротиче-
ским выявлены более высокие уровни алекситимии 

и невротичности, а также тенденция к повышению 
соматизации. Уровень алекситимии (TAS-20) составил 
65,2 ± 12,1 vs 56,8 ± 13,4 (p = 0,03), что обусловлено 
главным образом субшкалой «трудности идентифика-
ции чувств» (26,1 ± 5,2 vs 21,4 ± 6,0; p = 0,02). Невротич-
ность по FPI также была выше в патохарактерологиче-
ской подгруппе (8,9 ± 0,3 vs 7,9 ± 0,6; p = 0,01). Уровень 
соматизации (PHQ-15) различался на уровне тенденции 
(15,6 ± 2,8 vs 14,0 ± 3,0; p = 0,08). По тревоге (HADS-A) 
и депрессии (HADS-D) статистически значимых разли-
чий не получено.

Клинически патохарактерологический вариант ха-
рактеризовался: постепенным началом в подростковом 
возрасте (91% vs 33% при невротическом, p < 0,001), 
отсутствием хронологической связи с актуальной пси-
хотравмой (82% vs 11%, p < 0,001), монотонными стере-
отипными жалобами (95% vs 22%, p < 0,001), сверхцен-
ной фиксацией на симптомах (86% vs 17%, p < 0,001) 
и отрицанием психологических причин болезни (91% 
vs 22%, p < 0,001). При невротическом варианте до-
минировали: острая связь с психотравмой (89% vs 9% 
в патохарактерологическом, p < 0,001), изменчивость 
симптомов в зависимости от актуальности стрессора 
(94% vs 14%, p < 0,001), сохранность критики вне обо-
стрения (83% vs 14%, p < 0,001) и положительный ответ 
на краткосрочные курсы анксиолитиков (78% vs 23%, 
p < 0,001). Диагнозы личностных расстройств (тревож-
но-мнительного, ананкастного и истерического круга) 
в патохарактерологической подгруппе верифицирова-
ны в соответствии с МКБ-10.

Невротический вариант СФР у студентов является 
соматоформной реакцией на острый или подострый 
стресс (экзаменационный, межличностный), имеет 
благоприятный прогноз и требует преимущественно 
психотерапевтической коррекции с краткосрочным 
использованием анксиолитиков. Патохарактерологи-
ческий вариант формируется на базе ананкастного, 
тревожно-мнительного или шизоидного преморбида, 
характеризуется ригидной сверхценной фиксаци-
ей и требует длительной когнитивно-поведенческой 
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терапии, а в ряде случаев — малых доз антипсихоти-
ков.

Выводы. Невротический и патохарактерологиче-
ский варианты соматоформных расстройств у студен-
тов различаются по клинической динамике, преморбид-
ным особенностям, ответу на терапию и прогнозу. Их 
дифференциация на основе предложенных критериев 
позволяет оптимизировать лечебно-профилактиче-
скую тактику: при невротическом варианте — кратко-
срочная психотерапия и ситуационные анксиолитики; 
при патохарактерологическом — длительное психо-
терапевтическое сопровождение, коррекция алекси-
тимии и, при необходимости, малые антипсихотики. 
Высокий уровень алекситимии (особенно трудности 
идентификации чувств) и невротичности являются 
объективными маркерами патохарактерологического 
варианта.

Ключевые слова: соматоформные расстройства, 
студенты, невротический вариант, патохарактероло-
гический вариант
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Актуальность. Суицидальное поведение при ши-
зофрении остается одной из наиболее актуальных 
проблем современной психиатрии в связи с высокой 
распространенностью и значительным вкладом в со-
кращение средней продолжительности жизни у паци-
ентов с шизофренией [1–4]. Наиболее суицидоопасным 
периодом являются первые годы заболевания, а риск 
завершенного суицида у пациентов с шизофренией 
существенно превышает популяционные показате-
ли [5–8]. Несмотря на большое количество иссле-
дований, посвященных суицидальному поведению 
при шизофрении, результаты остаются неоднозначны-
ми и нередко противоречивыми. При этом большинство 
исследований выполнено на пациентах взрослого воз-
раста. В связи с этим изучение факторов риска суи-
цидального поведения при юношеской шизофрении 
имеет важное научное и практическое значение для 

совершенствования диагностики, прогноза и профи-
лактики суицидов в данной группе больных.

Цель. Выявить основные факторы риска, ассоци-
ированные с суицидальным поведением у пациентов 
с юношеской шизофренией.

Пациенты и методы. Осуществлен набор пациен-
тов, поступающих в психиатрический стационар, с ма-
нифестацией первого психотического приступа в юно-
шеском возрасте (от 16 до 25 лет) и диагнозом «ши-
зофрения» (в рамках нозологических F20 по МКБ-10). 
Пациенты были разделены на две группы. В первую 
группу (n = 61) вошли пациенты, поступившие в ста-
ционар после суицидальной попытки. Вторую группу 
(n = 52) составили пациенты, в анамнезе которых от-
сутствовали эпизоды самоповреждающего поведения. 
Для оценки выраженности депрессивной симптоматики 
использовалась шкала депрессии Калгари у больных 
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шизофренией (Calgary Depression Shizophrenia Scale, 
CDSS). Для оценки выраженности позитивной и нега-
тивной симптоматики использовалась шкала позитив-
ных и негативных симптомов при шизофрении (PANSS). 
Для оценки импульсивности использовалась шкала им-
пульсивности Барратта (Barratt Impulsiveness Scale, 
версия 11, BIS-11) Для измерения степени негативного 
отношения к будущему использовалась шкала безна-
дежности Бека ( Beck Hopelessness Scale, BHS).

Результаты и их обсуждение. Пациенты с юно-
шеской шизофренией и суицидальным поведением до-
стоверно отличались от пациентов без суицидальной 
активности по ряду характеристик. Наследственная 
отягощенность по психическим заболеваниям встреча-
лась с сопоставимой частотой в обеих группах (36,1% 
и 34,6%; p = 1,00), тогда как семейная отягощенность 
по суицидальному поведению выявлялась значительно 
чаще у пациентов клинической группы (21,3% против 
5,8%; χ2 = 4,37; p = 0,037). Большинство пациентов 
с суицидальным поведением характеризовались бо-
лее низкой приверженностью фармакотерапии: не-
регулярный прием препаратов или отказ от лечения 
отмечались у 70,6% пациентов против 36,7% в группе 
сравнения (χ2 = 9,34; p = 0,002).

Имели значение психотравмирующие факторы. 
Опыт физического и/или сексуального насилия в про-
шлом выявлялся у 36,1% пациентов клинической 
группы и лишь у 9,6% пациентов группы сравнения 
(χ2 = 11,26; p < 0,001). Кроме того, злоупотребление 
алкоголем достоверно чаще встречалось среди па-
циентов с суицидальным поведением (29,5% против 
13,5%; p < 0,05), тогда как различия по злоупотребле-
нию психоактивными веществами не достигали стати-
стической значимости.

Среднее число госпитализаций было выше у паци-
ентов с суицидальным поведением (3,21 ± 2,3 против 
2,31 ± 1,8; p = 0,024), что возможно отражает более 
тяжелое течение заболевания.

Анализ синдромальной структуры показал, что 
в клинической группе достоверно чаще встреча-
лись депрессивные (24,6% против 5,8%; p = 0,014) 
и психопатоподобные синдромы (24,6% против 3,8%; 
p = 0,005), тогда как в группе сравнения преобладал 
параноидный синдром (76,9% против 26,2%; p < 0,001). 
По данным психометрического обследования пациенты 
с суицидальным поведением характеризовались более 
высоким уровнем депрессии по шкале CDSS (13,9 ± 4,5 
против 6,1 ± 3,8; p < 0,001), безнадежности по шкале 
BHS (11,3 ± 4,2 против 5,8 ± 3,5; p < 0,001) и импульсив-
ности по шкале BIS-11 (66,8 ± 12,2 против 48,7 ± 8,3; 
p < 0,001).

Выводы. К ключевым факторам суицидального ри-
ска при юношеской шизофрении относятся: семейная 
отягощенность по суицидальному поведению, низкая 
приверженность лечению, психотравмирующий опыт, 
злоупотребление алкоголем, депрессивные и психопа-
топодобные синдромы, высокие показатели безнадеж-
ности и импульсивности.

Ключевые слова: суицидальное поведение, юно-
шеская шизофрения, факторы риска

Keywords: suicidal behavior, youth schizophrenia, 
risk factors
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Актуальность. Негативные симптомы при шизо-
френии нередко возникают уже на ранних этапах за-
болевания, отличаются особой стойкостью и связаны 
со снижением качества жизни и уровня функциони-
рования [1]. Несмотря на значительную клиническую 
значимость данных симптомов, их оценка оставалась 
затрудненной вследствие неоднозначной концептуа-
лизации. До появления стандартизированных психоме-
трических инструментов оценка негативных симптомов 
основывалась на клинико-описательном методе, что 
ограничивало воспроизводимость и сопоставимость 
результатов. Разработка шкалы оценки негатив-
ных симптомов (Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms, SANS) стала одним из первых шагов к их 
специализированной стандартизированной оценке [2]. 
Однако впоследствии шкалы первого поколения были 
подвергнуты критике в связи с несоответствием со-
временным представлениям о структуре негативных 
симптомов. Так, отдельные пункты SANS и подшкалы 
негативных симптомов PANSS в настоящее время не 
рассматриваются как компоненты негативных симпто-
мов согласно консенсусу NIMH MATRICS, в рамках ко-
торого была предложена пятидоменная модель: анге-
дония, аволиция/волевые нарушения, асоциальность/
социальная отгороженность, притупленный аффект 
и алогия [3]. В связи с этим были разработаны шкалы 
второго поколения — краткая шкала негативных симп-
томов (Brief Negative Symptom Scale, BNSS) и шкала 
самооценки негативных симптомов (Self-Evaluation of 
Negative Symptoms, SNS). Данные инструменты отра-
жают различные аспекты психопатологического про-
цесса: SNS ориентирована на субъективное воспри-
ятие симптомов пациентом, тогда как BNSS основана 
на внешней оценке. Несмотря на рекомендации EPA 

(2021), число исследований, в которых сопоставляются 
объективная оценка и самоотчет в рамках пятидомен-
ной модели, остается ограниченным. При этом возмож-
ное расхождение между субъективной и объективной 
оценкой различных доменов негативных симптомов 
может приводить к неполному пониманию структу-
ры нарушений и ограничивать точность клинической 
оценки [4].

Цель. Сопоставить объективную оценку негатив-
ных симптомов и данные самоотчета у пациентов с рас-
стройствами шизофренического спектра.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 37 пациентов с диагнозами: F20.0 параноидная 
шизофрения (N = 35), F20.8 другой тип шизофрении 
(N = 1), F25 шизоаффективное расстройство (N = 1). 
Возраст обследуемых варьировал в диапазоне от 20 
до 69 лет (Me = 44; Q1 = 34; Q3 = 58.5). В распреде-
лении по полу преобладали мужчины — 29 человек 
(78.4%), тогда как женщин было 8 (21.6%). 25 человек 
(67.6%) были получателями стационарных социальных 
услуг, 8 (21.6%) находились на лечении в психиатри-
ческой больнице, 4 (10.8%) посещали дневной ста-
ционар при психиатрической больнице. Критериями 
включения являлись наличие диагноза F20 или F25 
и способность к продуктивному контакту. Для оцен-
ки негативных симптомов были использованы краткая 
шкала оценки негативных симптомов BNSS, Kirkpatrick 
B. et al., 2011; русскоязычная адаптация — Папсуев 
О.О. и соавт., 2020) и самоопросник негативных симпто-
мов (SNS; Dollfus S. et al., 2016; русскоязычная версия, 
использованная в европейской валидации — Dollfus S. 
et al., 2022) [5, 6]. Статистическая обработка данных 
проводилась в IBM SPSS Statistics 27 с использованием 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена.
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Результаты и их обсуждение. Статистически 
значимые положительные корреляции между пока-
зателями BNSS и SNS выявлены только для доменов 
ангедонии (r = 0,355; p = 0,031) и социальной отгоро-
женности (r = 0,480; p = 0,003). В отношении волевых 
нарушений (r = 0,051; p = 0,763), притупленного аффек-
та (r = –0,082; p = 0,628) и алогии (r = 0,047; p = 0,781) 
значимых взаимосвязей не выявлено. Корреляция 
между суммарными показателями BNSS и SNS не до-
стигла уровня статистической значимости (r = 0,292; 
p = 0,080). Полученные результаты свидетельствуют 
о различной степени доступности негативных симп-
томов для осознания пациентом. Ангедония и соци-
альная отгороженность, вероятно, в большей степе-
ни связаны с внутренне переживаемыми аспектами 
состояния. Напротив, притупленный аффект, алогия 
и волевые нарушения преимущественно проявляются 
на уровне внешне наблюдаемого поведения, что огра-
ничивает возможность их осознания [2, 7].

Выводы. Выявлена различная степень согласо-
ванности между объективной оценкой и самоотче-
том по отдельным доменам негативных симптомов 
при расстройствах шизофренического спектра. Зна-
чимая взаимосвязь между показателями BNSS и SNS 
выявлена только в отношении ангедонии и социальной 
отгороженности. Полученные результаты подчеркива-
ют важность комплексного использования клинически 
оцениваемых и самоотчетных методов диагностики не-
гативных симптомов.

Ключевые слова: негативные симптомы, шизофре-
ния, BNSS, SNS

Keywords: negative symptoms, schizophrenia, BNSS, 
SNS
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Актуальность. Психофизиологическая объекти-
визация оценки психических расстройств является 
активно развивающимся направлением современной 
психиатрии, позволяющим значительно повысить 
точность диагностики. Во множестве исследований 
показано наличие изменений глазодвигательной ак-
тивности при аффективных расстройствах, в том чис-
ле при биполярном аффективном расстройстве (БАР). 
Доминирующей концепцией, объясняющей эти ано-
малии, является представление о конгруэнтных аф-
фекту сдвигах визуального внимания [1]. Существуют 
работы, демонстрирующие связь симптоматическо-
го профиля депрессивного эпизода и особенностей 
движений глаз [2–5]; при этом недостаточно изучена 
связь различных симптоматических дименсий и оку-
лографических параметров в картине биполярной 
депрессии.

Цель. Выявление и оценка связи окулографических 
и клинических характеристик у пациентов с биполяр-
ной депрессией.

Пациенты и методы. В исследование включали па-
циентов с непсихотическим депрессивным эпизодом 
в рамках БАР (F31.3, F31.4 по МКБ-10), проходившие ле-
чение в стационаре МНИИП-филиала Центра Сербско-
го, в период с февраля 2025 г. по май 2026 г. Исключа-
ли пациентов с психотическими симптомами в статусе, 
нейрокогнитивными расстройствами, включая демен-
ции, с зависимостями, декомпенсированной сомато-
неврологической патологией. Методы исследования: 
клинико-психопатологический (интервью M.I.N.I. для 
МКБ-10), психометрический (MADRS, HARS, YMRS, GAF), 
психофизиологический. Окулографическое исследова-
ние (айтрекинг) проводилось в парадигме free-viewing 
task и включало попарную демонстрацию нейтральных 
и эмоциональных (радость, грусть, злость, отвраще-
ние, испуг) стимулов — изображений лиц; протокол 
приведен в [6]. В качестве окулографических метрик 
фиксировались число фиксаций (ЧФ), саккад (ЧС) и об-
щее время фиксаций (ОВФ) на каждом типе стимула. 
Статистическая обработка включала описательные ме-
тоды (Me, Q1-Q3), корреляционный анализ по методу 

ρ Спирмена. Исследование одобрено ЛЭК (№ 45/10 от 
23.09.24), все пациенты дали информированное согла-
сие на участие.

Результаты. Включено 65 пациентов, Ж = 53,8%, 
возраст 24 [21–33] л., доля лиц с высшим и средним 
проф. образованием 61,5%, в браке состоят 16,9%; 
клинико-анамнестические характеристики: длитель-
ность расстройства 6 [4–11] лет, число перенесенных 
эпизодов 8 [5–11]. Психометрические характери-
стики: MADRS = 25 [18–29] б., HARS = 14 [10–18] б., 
YMRS = 1 [0–3] б., GAF = 63 [58–68] б.

По результатам рангового корреляционного ана-
лиза Спирмена был показан ряд значимых связей кли-
нических и окулографических параметров (далее * 
p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001). Для объективной 
гипотимии (п. 1 MADRS) были показаны обратные связи 
с ЧФ на выражающих отвращение (ρ = –0,257) и счаст-
ливых (ρ = –0,268) лицах; для внутреннего напряжения 
(п. 3 MADRS) — прямые связи с ЧФ на злых (ρ = 0,274) 
и выражающих отвращение (ρ = 0,274) лицах, и обрат-
ная связь с ОВФ на нейтральных лицах (ρ = –0,462). Для 
инсомнии (п. 4 MADRS) — прямые связи с ЧФ на злых 
(ρ = 0,352), выражающих отвращение (ρ = 0,299), счаст-
ливых (ρ = 0,308) и грустных (ρ = 0,253) лицах. Для 
пессимистических (п. 9) и суицидальных мыслей (п. 10 
MADRS) — обратные связи (ρ = –0,399*** и ρ = –0,263) 
с ОВФ на нейтральных лицах. Общий балл шкалы MADRS 
показал обратную связь с ОВФ на нейтральных лицах 
(ρ = –0,301).

Выводы. Ранговый корреляционный анализ про-
демонстрировал значимые связи ряда клинических 
и окулографических параметров. Большая выражен-
ность инсомнии и внутреннего напряжения связана 
с повышенным вниманием к эмоциональным стимулам 
различной модальности. Более высокий уровень вни-
мания к нейтральным лицам ассоциирован с меньшей 
выраженностью симптомов депрессии, пессимистиче-
ских и суицидальных мыслей. Результаты могут быть 
использованы для разработки систем объективизации 
клинической оценки депрессивных состояний в рамках 
БАР.
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Актуальность. Аффективные расстройства после-
родового периода представляют собой серьезную ме-
дико-социальную проблему. По оценкам ВОЗ, депрес-
сивные состояния затрагивают значительную долю 
женщин в первый год после родов, и до 13–19% из них 
соответствуют критериям клинической депрессии [1, 
2]. Послеродовая депрессия рассматривается не изоли-
рованно, а как фактор, нарушающий диадические взаи-
модействия «мать–дитя». Психосоматическая модель 

предполагает, что материнский дистресс, снижая эмо-
циональную отзывчивость и аффективную регуляцию, 
формирует у младенца хроническую стрессовую среду, 
способствующую развитию функциональных гастроин-
тестинальных расстройств [2, 3]. Младенческие колики, 
в соответствии с Римскими критериями IV [4], являются 
одной из наиболее частых манифестаций таких наруше-
ний, а пик их распространенности (до 25%) приходится 
именно на первый месяц жизни [5]. Имеются данные, 
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что дети матерей с признаками ПРД значительно чаще 
страдают коликами (OR = 2,105, p < 0,001) [6]. Изучение 
психосоматического звена в диаде «мать–дитя» откры-
вает перспективу для интеграции психиатрического 
скрининга в систему амбулаторной педиатрии.

Цель. Изучить взаимосвязь между выраженностью 
аффективных расстройств у матерей в послеродовом 
периоде и частотой психосоматического симптомоком-
плекса младенческих колик у детей на первом месяце 
жизни.

Участники и методы. Исследование проводи-
лось в детской городской поликлинике №3 г. Самары 
с 1 ноября по 27 декабря 2024 г. В одномоментное 
пилотное исследование включены 30 диад «мать-ре-
бенок». Критерии включения: возраст младенца 
28 дней, добровольное информированное согласие 
матери. Для скрининга аффективных нарушений при-
менялась шкала CES-D [7], порог ≥ 18 баллов свиде-
тельствовал о клинически значимой депрессивной 
симптоматике. Статистическая обработка выполнена 
в IBM SPSS Statistics 28. Использованы критерий Кра-
скела–Уоллиса с пост-хок анализом и коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена, значимость принята 
при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
матерей составил 27,8 ± 4,2 года. Клинически значимые 
симптомы депрессии (≥ 18 баллов) выявлены у 40,0% 
женщин. В 66,7% семей младенцы демонстрировали 
частые и/или длительные эпизоды колик. Обнаружена 
статистически значимая прямая взаимосвязь между 
уровнем депрессивной симптоматики матери и часто-
той/тяжестью психосоматических проявлений у ребен-
ка (r = 0,46, p = 0,011). Критерий Краскела–Уоллиса 
подтвердил различия в выраженности колик при раз-
ной степени аффективных расстройств (H(2) = 8,04, 
p = 0,018); пост-хок анализ уточнил достоверные раз-
личия между группами матерей детей с легкими и тя-
желыми коликами (p = 0,037).

Результаты подтверждают психосоматическую ги-
потезу, согласно которой диада «мать–дитя» функци-
онирует как единая саморегулирующаяся система. На-
рушение материнского аффекта, вероятно, запускает 
каскад вегетативной дисрегуляции у младенца, реа-
лизующейся через гастроинтестинальные симптомы [3, 
6]. Биологически это может быть опосредовано изме-
нением состава кишечной микробиоты ребенка, влия-
ющей на метаболизм аминокислот и нейромедиаторов, 
что согласуется с данными о замедлении нейроразви-
тия у младенцев женщин с ПРД [8]. Полученные нами 
данные подкрепляют представление о младенческих 
коликах как о раннем маркере неблагополучия в си-
стеме «психика матери — соматическое здоровье 
ребенка» и обосновывают необходимость междисци-
плинарного взаимодействия педиатров и психиатров.

Выводы. Выраженность депрессивных симптомов 
у матерей в послеродовом периоде значимо и положи-
тельно коррелирует с частотой и тяжестью психосома-
тических расстройств (младенческих колик) у детей 
первого месяца жизни. Социально-демографические 
факторы (семейный статус, уровень образования) ока-
зывают дополнительное влияние, модифицируя эту 
взаимосвязь. Рутинный психиатрический скрининг ма-
терей и раннее вмешательство следует рассматривать 
как элемент первичной психосоматической профилак-
тики в педиатрической практике.

Ключевые слова: послеродовая депрессия; мла-
денческие колики; психосоматические расстройства; 
диада «мать-дитя»; функциональные расстройства 
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Актуальность. Конверсионные и соматоформные 
расстройства традиционно считаются трудными для 
диагностики и терапии. Отсутствие единой патофи-
зиологической модели соседствует с высокой гетеро-
генностью симптомов [1–3]. Биомедицинский подход, 
ориентированный на поиск органной патологии или 
подбор психофармакотерапии, не всегда позволяет 
объяснить стойкость симптоматики и ее связь с контек-
стом [4, 5]. Биопсихосоциальная парадигма предлагает 
рассматривать симптом не как случайный дефект, а как 
потенциально адаптивный феномен, возникающий 
внутри семьи и культуры. Однако остается неясным, 
как именно межпоколенческие паттерны коммуника-
ции и культурно обусловленные «идиомы дистресса» 
модулируют форму симптома — и как это сочетается 
с возрастными нейробиологическими изменениями [6, 
7]. Настоящее пилотное исследование — попытка при-
близиться к ответу.

Цель. Клинико-аналитическое описание и сравни-
тельный анализ особенностей конверсионных и сома-
тоформных расстройств в разных возрастно-половых 
группах с последующей интерпретацией выявленных 
различий в рамках системной семейной, кросс-куль-
турной и нейрофизиологической перспектив.

Пациенты и методы. Проведено ретроспективное 
наблюдательное исследование на базе психотерапев-
тического отделения (декабрь 2025 — март 2026). 
Включено 87 пациентов с диагнозами F44.x или F45.x 
(МКБ-10). Критерии исключения: органическая патоло-
гия ЦНС, тяжелые соматические заболевания, острый 
психотический эпизод. Выборка стратифицирована 
на три группы: молодые женщины 18–29 лет (n = 34), 
женщины зрелого возраста 40–55 лет (n = 31), мужчины 
35–50 лет (n = 22). Использованы клинико-психопато-
логический метод (полуструктурированное интервью), 
контент-анализ историй болезни, сбор семейного ана-
мнеза. Статистическая обработка — описательная. Ис-
следование проведено с разрешения администрации 
ГБУЗ РКЦПИН МЗ КБР, анонимность данных обеспечена 

в соответствии с ФЗ № 323. Ввиду ретроспективного 
наблюдательного характера отдельного решения эти-
ческого комитета не требовалось.

Результаты и их обсуждение. Группа А (молодые 
женщины) — у 88% доминировали пароксизмальные 
конверсионные эпизоды с вегетативным сопровожде-
нием (псевдосудорожные феномены, функциональные 
парезы, нарушения чувствительности). Симптоматика 
усиливалась в присутствии значимых лиц (76%) и была 
связана с незавершенной сепарацией от родительской 
семьи. Группа Б (зрелые женщины) — у 91% ведущим 
был хронический соматоформный паттерн: полимор-
фные сенестопатии, астения, ипохондрическая фик-
сация. В семейных историях повторялся сценарий: 
матери и бабушки пациенток также использовали 
соматизацию как разрешенный язык дистресса [8, 9]. 
Группа В (мужчины) — лишь 18% спонтанно упоминали 
эмоциональные трудности, зато 77% демонстрировали 
коморбидные аддикции. Соматические жалобы лока-
лизовались преимущественно в кардиоваскулярной 
и гастроинтестинальной сферах. Симптом позволял 
сохранять маскулинную роль «сильного, но больного», 
избегая прямой демонстрации уязвимости.

Сопоставление трех групп позволяет увидеть раз-
ные формы адаптивной реализации дистресса на еди-
ном биопсихосоциальном континууме. У молодых жен-
щин пароксизмальные конверсии возникают на фоне 
сохранной нейропластичности; симптом носит харак-
тер сигнала — он обращен к значимому другому, ва-
риабелен и потенциально обратим. У женщин зрелого 
возраста симптом утрачивает сигнальную функцию, 
становится ригидным и закрепленным, поддерживает-
ся семейной традицией [9, 10]. У мужчин культурный 
запрет на проявление слабости направляет дистресс 
через телесный симптом. Полученные данные согласу-
ются с концепцией межпоколенческой передачи идиом 
дистресса [4, 5].

Ограничения. Пилотный дизайн, относительно не-
большая выборка, ретроспективный сбор данных. 
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Выводы требуют подтверждения в проспективных кон-
тролируемых исследованиях.

Выводы. Конверсионные и соматоформные рас-
стройства демонстрируют закономерную вариабель-
ность клинических проявлений в зависимости от 
возрастно-полового и семейно-ролевого контекста. 
Выявленные различия могут быть интерпретированы 
как разные формы адаптивной реализации дистресса, 
ограниченные культурно-разрешенными «языками» 
симптома и модулируемые возрастной нейропластич-
ностью. Диагностический алгоритм при подобных со-
стояниях целесообразно дополнять анализом семей-
ной истории и учетом нейробиологических маркеров 
хронического стресса. Ввиду пилотного характера 
работы сформулированные положения требуют даль-
нейшей верификации.

Ключевые слова: конверсионные расстройства; 
соматоформные расстройства; биопсихосоциальная 
модель; идиомы дистресса; межпоколенческая пере-
дача; нейропластичность

Keywords: conversion disorders; somatoform 
disorders; biopsychosocial model; idioms of distress; 
transgenerational transmission; neuroplasticity
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Актуальность. Шизотипическое расстройство — 
термин, появившийся в МКБ-10 — характеризуется ма-
лопрогредиентным, не достигающим глубокого дефекта 

развитием, доминированием негативных симптомов [1, 
2]. Опыт применения экспериментально-психологиче-
ских исследований показывает, что на сегодняшний 
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момент не существует дифференциально-диагностиче-
ских маркеров, не описана специфика патопсихологи-
ческих нарушений, характерных для вялотекущей ши-
зофрении. Тем не менее, диагноз шизотипическое рас-
стройство как нозологическая категория становится 
распространенным при решении вопросов о трудовой 
и военной экспертной оценке. Необходимость высокой 
точности диагностики обусловливается изменением 
социального статуса и вероятностью стигматизации 
пациента [3, 4]. Кроме того, четкость квалификации 
состояния больного определяет выбор эффективной 
стратегии клинико-психологической помощи [5].

Цель. Выявление особенностей шизофренического 
патопсихологического симптомокомплекса у больных 
с шизотипическим расстройством для определения 
дифференциально-диагностических маркеров, специ-
фичных для вялотекущего процесса.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 28 пациентов в возрасте от 20 до 30 лет, мужчи-
ны, с установленным диагнозом F21 (шизотипическое 
расстройство). Были использованы клинико-психопа-
тологический и экспериментально-психологический 
методы. В связи с ограниченным объемом выборки 
обработка данных осуществлялась посредством каче-
ственного анализа. Исследование проводилось на базе 
дневного стационара Курской клинической психиатри-
ческой больницы.

Результаты. В ходе комплексной интерпрета-
ции клинических данных выборка была разделена 
на 3 группы с выделением трех типологических про-
филей.

1 тип — с доминированием гипобулии (9 пациен-
тов). На первый план выступает безразличное отноше-
ние к своему будущему, отсутствие четко сформулиро-
ванных планов и целей, незаинтересованность в про-
фессионально-трудовой деятельности, выраженная 
эмоциональная лабильность (повышение по 3 шкале 
СМИЛ).

2 тип — с преобладанием депрессивного аффек-
тивного компонента (12 пациентов). Характеризуется 
выраженной гипотимией, негативным самоотношени-
ем, заниженной самооценкой (по методике Дембо-Ру-
бинштейн), практически для всех больных характерно 
повышение по 2 шкале СМИЛ.

3 тип — с доминированием аутизации (7 паци-
ентов). К особенностям данного профиля относятся: 
выраженное безразличие к близким межличностным 
отношениям, незаинтересованность в сексуальных 
контактах, при этом остается сохранной работоспо-
собность. Кроме того, для больных 3 группы были 
характерны жалобы на вспышки агрессии, раздражи-
тельность. Это подтверждалось повышением 4 и 6 шкал 
СМИЛ.

Выводы. Были выделены три качественно раз-
личающихся типа шизофренического патопсихо-
логического симптомокомплекса, характерных для 
вялотекущего эндогенного процесса. Выявлен-
ные особенности могут служить дополнительными 

дифференциально-диагностическими маркерами 
и способствовать повышению точности квалифика-
ции нозологии в рамках расстройств шизофрени-
ческого спектра. Полученные данные формируют 
эмпирическую основу для статистической проверки 
на репрезентативной выборке и дальнейшего исполь-
зования для построения ориентированных на типо-
логию программ клинико-психологического сопро-
вождения.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, 
вялотекущая шизофрения, патопсихологическое ис-
следование, шизофренический патопсихологический 
симптомокомплекс, особенности диагностики

Keywords: schizotypal disorder, sluggish schizophre-
nia, pathopsychological research, schizophrenic patho-
psychological symptom complex, diagnostic features
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Актуальность. На ранних этапах шизофрениче-
ского процесса формируются основные паттерны взаи-
модействия пациента с психиатрической службой, во 
многом определяющие дальнейшую приверженность 
терапии [1–3]. В настоящее время приверженность 
при первом психотическом эпизоде рассматривается 
не только как поведенческий или мотивационный фе-
номен, но и как результат сложного взаимодействия 
когнитивных и регуляторных механизмов [4, 5]. Особое 
значение придается состоянию исполнительных функ-
ций, когнитивной гибкости, памяти и поведенческой 
саморегуляции, поскольку именно они могут опреде-
лять способность пациента понимать лечебные реко-
мендации и последовательно реализовывать их [6–9]. 
В связи с этим поиск ранних нейропсихологических 
предикторов дезадаптивного терапевтического пове-
дения представляет существенный клинический ин-
терес.

Цель. Оценить прогностическую значимость ран-
них нейропсихологических показателей в отношении 
формирования дезадаптивного терапевтического по-
ведения у пациентов с первым психотическим эпизо-
дом.

Пациенты и методы. В проспективное когортное 
исследование включены 123 пациента с диагнозом 
шизофрении (F20 по МКБ-10) в возрасте 18–40 лет. 
Выделение адаптивного и дезадаптивного вариантов 
терапевтического поведения проводилось на основа-
нии комплексной оценки приверженности с использо-
ванием шкалы MARS и показателя PDC [10]. Нейропси-
хологическое обследование выполнялось двукратно: 
в первый месяц после выписки (полустационар) и на 
3-м месяце амбулаторного наблюдения. Исследова-
тельский протокол включал TMT-A, TMT-B, тест WOM-
REST, тест Струпа и шкалу BIS-11. Прогностическую 
значимость показателей оценивали методом бинарной 
логистической регрессии.

Результаты и их обсуждение. Наиболее силь-
ным однофакторным предиктором дезадаптивного 

терапевтического поведения оказался показатель 
TMT-B на этапе полустационарного лечения: увеличе-
ние времени выполнения теста ассоциировалось с воз-
растанием вероятности формирования дезадаптивно-
го варианта (OR = 1,33; 95% ДИ 1,11–1,59; p = 0,0019). 
Высокое значение AUC (0,981) указывает на значимую 
роль нарушений когнитивной гибкости и переключе-
ния внимания в становлении терапевтической неста-
бильности. Умеренную прогностическую значимость 
продемонстрировал тест WOM-REST: на этапе полуста-
ционара AUC составила 0,789, а к 3-му месяцу увели-
чивалась до 0,951. Показатели Stroop test обладали 
меньшей прогностической значимостью: AUC состави-
ла 0,566 на этапе полустационара и 0,797 на 3-м ме-
сяце амбулаторного наблюдения, что позволяет рас-
сматривать нарушения интерференционного контроля 
как менее специфический компонент когнитивной 
дисфункции. В устойчивой многофакторной модели 
независимыми предикторами дезадаптивного тера-
певтического поведения выступили TMT-A (OR = 1,79; 
95% ДИ 1,20–2,67; p = 0,0042) и BIS-11 (OR = 1,98; 95% 
ДИ 1,26–3,11; p = 0,0031) на этапе полустационарного 
лечения. Таким образом, уже в раннем постгоспиталь-
ном периоде замедление переключения внимания, сни-
жение эффективности распознавания и кодирования 
информации, а также повышенная импульсивность свя-
заны с последующим формированием дезадаптивного 
терапевтического поведения.

Выводы. Ранние нейропсихологические показате-
ли обладают прогностической значимостью в отноше-
нии формирования дезадаптивного терапевтического 
поведения у пациентов с первым психотическим эпизо-
дом. Наиболее информативными оказались показате-
ли, отражающие когнитивную гибкость, исполнитель-
ный контроль, процессы кодирования и распознавания 
информации, а также поведенческую саморегуляцию. 
Это подтверждает целесообразность включения ней-
ропсихологического обследования в раннюю оценку 
пациентов.
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Актуальность. Коморбидность шизофрении с са-
харным диабетом II типа (СД II) и синдромом зависи-
мости от алкоголя (СЗА) утяжеляет течение заболева-
ния и усиливает когнитивный дефицит [1, 2]. Однако 
сравнительная характеристика влияния метаболиче-
ских и токсических факторов на интеллектуальную 
сферу у данной категории пациентов остается недо-
статочно изученной [3], что ограничивает возможности 
разработки дифференцированных реабилитационных 
подходов [4, 5].

Цель. Выявить особенности когнитивного сниже-
ния у больных шизофренией с коморбидным СД II и СЗА 
для оптимизации психосоциальной реабилитации.

Пациенты и методы. Обследовано 200 пациентов 
с шизофренией (F20 по МКБ-10) в стадии ремиссии, 
разделенных на три группы: 100 с изолированной ши-
зофренией (контроль), 50 с коморбидным СД II (дли-
тельность > 5 лет, HbA1c 7,8 ± 1,2%), 50 с коморбидным 
СЗА (длительность > 5 лет, ремиссия > 1 мес.). Группы 
сопоставимы по полу, возрасту и длительности основ-
ного заболевания. Применялись клинико-психопатоло-
гический (PANSS), экспериментально-психологический 
(WAIS, методика Лурии, корректурная проба Бурдона–
Анфимова, САН, SF-36, MAST) и статистический методы.

Результаты. Суммарный балл PANSS в группах не 
различался (61,0–64,1; p > 0,05), что подтверждает со-
поставимость по тяжести психопатологической сим-
птоматики. Наиболее выраженный когнитивный дефи-
цит выявлен в группе СЗА: общий IQ составил 93,3 ± 1,1 
(контроль — 96,4 ± 0,8; p = 0,009), вербальный интел-
лект — 52,5 ± 0,9 (контроль — 54,6 ± 0,6; p = 0,04). Доля 
пациентов со сниженной нормой IQ (70–89) в группе 
СЗА достигла 30% (контроль — 16%; p = 0,033). По-
казатели кратковременной памяти (методика Лурии) 
и внимания (корректурная проба) были минимальны 
также в группе СЗА: время выполнения задания — 
310 ± 51 с (контроль — 248 ± 39 с; p = 0,002), количе-
ство ошибок — 18,2 ± 3,8% (контроль — 9,8 ± 2,6%; 

p < 0,001). В группе СД II изменения были менее вы-
ражены и затрагивали преимущественно темп пси-
хической деятельности. Интегральный когнитивный 
индекс (z-оценка) составил в контроле –0,21, при СД 
II –0,46, при СЗА –0,82 (F = 10,72; p < 0,001). Выяв-
лены устойчивые отрицательные корреляции между 
негативной симптоматикой (PANSS) и когнитивными 
показателями (r до –0,52; p < 0,001), что согласуется 
с данными о связи когнитивного дефицита и функцио-
нального исхода при шизофрении [5, 6]. Полученные 
данные согласуются с результатами зарубежных иссле-
дований, подтверждающих нейротоксическое действие 
этанола [7] и метаболическое влияние гипергликемии 
на когнитивные функции [8], однако впервые проведе-
но прямое сравнение этих двух типов коморбидности 
в одной выборке.

Обсуждение и выводы. Коморбидная алкогольная 
зависимость оказывает более тяжелое диффузное воз-
действие на когнитивные функции больных шизофре-
нией по сравнению с сахарным диабетом II типа. Это 
соотносится с данными литературы о высокой распро-
страненности диабета при шизофрении [9] и выражен-
ных нейропсихологических нарушениях при аддиктив-
ной патологии [2, 7]. Выявленные различия обуслав-
ливают необходимость дифференцированного подхода 
к психосоциальной реабилитации, включающего тар-
гетные когнитивные тренинги для пациентов с аддик-
тивной коморбидностью и коррекцию метаболических 
нарушений у пациентов с диабетом [4, 8, 10].

Ключевые слова: шизофрения; когнитивные нару-
шения; сахарный диабет II типа; алкогольная зависи-
мость; коморбидность.

Keywords: schizophrenia; cognitive impairment; type 
2 diabetes mellitus; alcohol dependence; comorbidity.
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Актуальность. Участие в боевых действиях сопря-
жено с воздействием ряда экстремальных факторов, 
последствия которого сохраняются на годы и десяти-
летия. Нарушения сна входят в число диагностических 
критериев ПТСР и являются часто встречающейся жа-
лобой данной категории пациентов. Систематический 
обзор и мета-анализ 31 полисомнографического иссле-
дования, выполненный Zhang Y. и соавт., установил, что 
при ПТСР выявляются характерные изменения архитек-
туры и преемственности сна [1]. Особенности ночно-
го отдыха характеризуются фрагментацией с высокой 

частотой пробуждений и усилением гипервозбудимо-
сти [2].

Цель исследования. Определить предиктивное 
значение депривации и фрагментации сна в достиже-
нии устойчивой ремиссии у комбатантов в отдаленном 
периоде.

Участники и методы. В основную выборку вошли 
97 мужчин-участников боевых действий в возрасте от 
28 до 58 лет (средний возраст 41,2 ± 6,8 года). Кри-
терии включения: верифицированный диагноз ПТСР 
по критериям МКБ-10; боевой опыт не менее 6 месяцев; 
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отсутствие тяжелых соматических заболеваний, спо-
собных повлиять на структуру сна; отсутствие злоу-
потребления психоактивными веществами в течение 
последнего года. Участники разделены на две группы: 
с устойчивой ремиссией ПТСР (n = 49) и без достиже-
ния ремиссии (n = 48).

Обследование проводилось в три этапа: на исход-
ном уровне (T0), через 6 месяцев (T1) и через 12 ме-
сяцев (T2). На каждом этапе выполнялась комплексная 
оценка, включающая полисомнографическое иссле-
дование с применением компьютерной сомнографии 
Watch Pat. Анализировались: латентный период за-
сыпания, общее время сна, эффективность сна, про-
центное соотношение фаз N1, N2, N3 и REM, число 
пробуждений, индекс фрагментации сна. Проводилась 
клиническая оценка тяжести ПТСР по шкале ШОВТС, 
депрессии — по шкале Бека, тревоги — по шкале 
Спилбергера-Ханина. Статистическая обработка в IBM 
SPSS Statistics 26.0.

Результаты. На исходном этапе (T0) группы не 
различались по возрастным характеристикам, сроку 
после боевых действий, уровню образования и тяже-
сти начального расстройства. Участники с устойчивой 
ремиссией показали значительно более низкие значе-
ния латентного периода засыпания, увеличенное об-
щее время сна и повышенную эффективность ночного 
отдыха. Наиболее выраженные различия выявлены 
по индексу фрагментации: в группе ремиссии он был 
вдвое ниже (8,3 ± 3,1 против 16,7 ± 4,9; p < 0,001). Доля 
медленноволнового сна (N3) у лиц с благоприятным 
исходом превышала аналогичный показатель в груп-
пе сравнения на 6,2 процентных пункта (18,6 ± 4,2% 
против 12,4 ± 3,8%; p < 0,001). Процентное соотноше-
ние фазы БДГ также было выше в когорте ремиссии 
(21,3 ± 3,7% против 16,8 ± 4,1%; p < 0,001) [3].

Логистический регрессионный анализ выявил, 
что наибольший вес как самостоятельный предиктор 

неблагоприятного исхода имеет продолжительность 
ночного отдыха менее 6 часов (OR = 3,14; 95% ДИ: 
1,82–5,41; p = 0,002). На втором месте по значимо-
сти — фрагментация фазы быстрого движения глаз 
(OR = 2,67; 95% ДИ: 1,45–4,92; p = 0,008).

Выводы. Депривация и фрагментация сна высту-
пают независимыми предикторами, препятствующими 
достижению устойчивой ремиссии ПТСР у комбатан-
тов. Продолжительность ночного отдыха менее 6 ча-
сов увеличивает риск неблагоприятного исхода в 3,14 
раза, а выраженная фрагментация фазы быстрого дви-
жения глаз — в 2,67 раза. Интеграция методов кор-
рекции нарушений сна в реабилитации комбатантов 
может повысить эффективность восстановительных 
мероприятий.

Ключевые слова: комбатант, фрагментация сна, бо-
евой стресс, депривация медленноволнового сна, ПТСР.

Keywords: combatant, sleep fragmentation, combat 
stress, slow-wave sleep deprivation, PTSD.
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Актуальность. В современных исследованиях те-
рапевтически резистентных депрессий (ТРД) выде-
ляется группа факторов риска: хроническое течение 

заболевания и длительность эпизодов, частота преды-
дущих эпизодов; тяжесть симптоматики, наличие суи-
цидальных тенденций, коморбидность с тревожными 
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расстройствами; функциональная несостоятельность 
как независимый маркер тяжести [1, 2]. Когнитивные 
нарушения при ТРД рассматриваются как один из фак-
торов функциональной дезадаптации и поддержания 
резистентности. Выраженная гетерогенность когни-
тивных нарушений при ТРД может объяснять вариатив-
ность ответа на терапию и определяет необходимость 
стратификации пациентов для выбора персонализиро-
ванных вмешательств [3, 4].

Цель. Изучение когнитивных функций у пациен-
ток с депрессивными состояниями в рамках различных 
нозологий с разной степенью терапевтической рези-
стентности к психофармакотерапии.

Пациенты и методы. Обследовано 160 пациенток 
в возрасте от 16 до 25 лет (средний возраст 25,57 ± 8,8) 
с депрессивными состояниями в рамках различных 
нозологий (F31.3–F31.5, F34.0, F21.3–4 + F31.3-5, 
F60.X + F31.3–5). Вся выборка была поделена на две 
группы: без признаков резистентности (24 пациента) 
и с терапевтической резистентностью (136 пациен-
тов), последняя подразделена на 4 подгруппы по сте-
пени выраженности резистентности: 1 балл — от 
3-х курсов медикаментозного лечения (38 пациентов); 
2 балла — в результате многократной смены курсов 
терапии (30 пациентов); 3 балла — от сочетания ле-
карственной терапии и немедикаментозных методов, 
в частности ЭСТ (50 пациентов); 4 балла — отсутствие 
эффекта несмотря на применение ЭСТ или многократ-
ных медикаментозных курсов (18 пациентов). Для 
оценки когнитивных функций была использована 
нейропсихологическая батарея А.Р. Лурия в количе-
ственной адаптации Ж.М. Глозман. Статистический 
анализ проводился с применением U-критерия Ман-
на–Уитни.

Результаты и их обсуждение. По результатам ис-
следования были выявлены различия между группами 
пациентов с ТРД и без ТРД по показателям динамиче-
ского и оптико-пространственного праксиса, а также 
по отдельным регуляторным и вербально-логическим 
функциям. Однако после применения поправки на мно-
жественные сравнения статистическая значимость раз-
личий не сохранялась, при сохранении тенденции к на-
рушениям в сфере праксиса. Дальнейший попарный 
анализ показал, что начальные уровни резистентности 
(1–2) характеризуются минимальными когнитивными 
изменениями, тогда как выраженная резистентность 
(3–4) ассоциирована с системными нарушениями ис-
полнительных функций, праксиса и вербально-логиче-
ских операций. Наиболее чувствительными к нараста-
нию резистентности оказались показатели серийной 
организации действий, произвольной регуляции и про-
странственной интеграции.

Выводы. Когнитивный дефицит при ТРД преи-
мущественно затрагивает исполнительные функции 

и праксис. Увеличение степени терапевтической рези-
стентности связано с прогрессирующей дисфункцией 
фронто-стриарных и лобно-теменных отделов. Пере-
ход к высокой степени резистентности сопровождает-
ся качественным усилением когнитивной дисфункции. 
Показано различие по степени выраженности когни-
тивной дисфункции между пациентами, у которых те-
рапевтический эффект был достигнут от сочетания ЭСТ 
с психофармакотерапией (3 и 4 балла резистентно-
сти) и пациентами, у которых эффект был достигнут от 
изолированного применения лекарственной терапии 
(1 и 2 балла). Таким образом, когнитивный профиль 
носит избирательный дисрегуляторный характер без 
признаков глобальной дисфункции.

Ключевые слова: терапевтически резистентная 
депрессия, нейропсихология, когнитивные функции, 
исполнительные функции
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Актуальность. В МКБ-10 паническое расстройство 
(F41.0) включено в раздел невротических, связанных со 
стрессом и соматоформных расстройств [1]. По данным 
DSM-5, его 12-месячная распространенность составляет 
около 2–3% [2]. Клиническая значимость панического 
расстройства определяется не только повторяемостью 
приступов, но и выраженной соматовегетативной окра-
ской панических атак. Кардиореспираторные и другие 
телесные симптомы могут восприниматься пациентом 
как признак острого соматического неблагополучия, 
поэтому первичное обращение нередко смещается 
в учреждения соматического профиля, а психиатри-
ческая и клинико-психологическая оценка состояния 
отсрочивается.

В этом контексте важно изучать совладающее пове-
дение пациентов с паническими атаками. В R. Lazarus, 
S. Folkman Стратегии совладающего поведения (Ways 
of Coping Questionnaire, WCQ) копинг определяется как 
изменяющиеся когнитивные и поведенческие усилия, 
направленные на управление конкретными внешними 
и внутренними требованиями, которые оцениваются 
человеком как чрезмерные или превышающие его 
ресурсы [3]. При паническом расстройстве такими 
требованиями становятся, прежде всего, телесные 
ощущения, интерпретируемые как опасные и некон-
тролируемые. Поэтому анализ взаимосвязей между 
предшествующими соматическими госпитализациями, 
соматовегетативной полиморфностью приступа и ко-
пинг-стратегиями позволяет уточнить, какие способы 
совладания сопряжены с обращением пациента в со-
матическую медицинскую сеть и какие мишени целе-
сообразно учитывать при профилактической и психо-
коррекционной работе.

Цель. Изучить взаимосвязь числа госпитализаций 
в соматические стационары и соматовегетативной по-
лиморфности панических атак с копинг-стратегиями 
у пациентов с ПР.

Пациенты и методы. Обследованы 40 пациентов 
с паническим расстройством: 23 женщины и 17 мужчин 

в возрасте от 19 до 61 года; средний возраст составил 
35,6 ± 12,6 года. Диагноз устанавливали по критериям 
МКБ-10 (F41.0), согласно которым основным признаком 
расстройства являются повторные приступы выражен-
ной тревоги, не ограниченные определенной ситуацией 
или обстоятельствами [1]. Клинико-психопатологиче-
ский анализ использовали для верификации диагноза, 
оценки тяжести панических атак и регистрации сома-
товегетативных симптомов. Степень выраженности 
приступов ранжировали как легкую, средней тяжести 
и или тяжелую. Соматовегетативная полиморфность 
определена как расчетный клинический показатель 
количества вегетативных симптомов в структуре па-
нической атаки. Учитывалось число предшествующих 
госпитализаций в стационары соматического профиля. 
Совладающее поведение изучали с помощью методики 
Р. Лазаруса, включающей восемь стратегий: конфрон-
тационный копинг, дистанцирование, самоконтроль, 
поиск социальной поддержки, принятие ответствен-
ности, бегство-избегание, планирование решения про-
блемы и положительная переоценка. Статистическая 
обработка включала корреляционный анализ Спирме-
на, выбранный с учетом порядкового и счетного харак-
тера показателей; статистически значимыми считались 
связи при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Число предше-
ствующих госпитализаций в соматический стационар 
положительно коррелировало с тяжестью панических 
атак (ρ = 0,65; p < 0,001; n = 40). Связь не доказывает 
причинности, но показывает, что повторное попадание 
в соматическую медицинскую сеть сопряжено с боль-
шей выраженностью приступов.

При анализе восьми копинг-стратегий значимая 
связь с числом соматических госпитализаций была 
выявлена только для конфронтационного копинга 
(ρ = 0,67; p < 0,001; n = 40). Этот результат не сле-
дует понимать как конструктивную активность. Кон-
фронтационный копинг отражает напряженное актив-
но-противодействующее реагирование: стремление 
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немедленно снизить угрозу и добиться изменения 
внешних обстоятельств. При паническом расстрой-
стве он может проявляться как резкая мобилизация 
при телесных симптомах, требовательность к срочному 
медицинскому вмешательству, низкая переносимость 
неопределенности и трудность самостоятельного удер-
живания тревоги. Следовательно, эта связь указывает 
на то, что повторные соматические госпитализации 
сопряжены не только с выраженностью приступов, но 
и с напряженным способом реагирования на телесную 
угрозу.

Наиболее содержательная связь получена между 
количеством вегетативных симптомов и стратегией 
планирования решения проблемы (ρ = -0,70; p < 0,001; 
n = 40). Полиморфный телесный приступ связан с мень-
шей способностью пациента структурировать происхо-
дящее, использовать алгоритм самопомощи и отличать 
симптомы панической атаки от признаков соматиче-
ской опасности. Остальные копинг-стратегии статисти-
чески значимых корреляций не продемонстрировали.

Выводы. У пациентов с паническим расстройством 
число предшествующих госпитализаций в стациона-
ры соматического профиля взаимосвязано с тяжестью 
панических атак и выраженностью конфронтацион-
ного копинга. Повторные соматические госпитализа-
ции могут отражать не только клиническую тяжесть 

приступов, но и напряженный способ совладания с те-
лесной угрозой. Более высокая соматовегетативная по-
лиморфность панической атаки сопряжена с меньшей 
выраженностью планирования решения проблемы. Ми-
шенями работы являются снижение катастрофической 
интерпретации телесных ощущений, формирование 
алгоритма действий при панической атаке, развитие 
планирования и уменьшение напряженно-конфронта-
ционного реагирования.

Ключевые слова: паническое расстройство, пани-
ческие атаки, соматические госпитализации, совлада-
ющее поведение, копинг-стратегии

Keywords: panic disorder, panic attacks, somatic 
hospitalizations, coping behavior, coping strategies
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Актуальность. В настоящее время наблюдается 
устойчивая тенденция к расширению ассортимента 
наркотических средств и новых психоактивных ве-
ществ (НПВ), характеризующихся высокой структурной 
вариабельностью и быстрым обновлением химических 
формул. Списки НПВ в Управлении ООН по наркотикам 
и преступности (УНП ООН) и валидация методов их 
определения в биоматериалах отстают от стремитель-
ного обновления веществ. Судмедэкспертизы огра-
ничены стандартизированными образцами УНП ООН 
для аккредитованных лабораторий с недостаточными 
мощностями, поэтому в наркологической практике 
по-прежнему нет быстрого и надежного инструмента-
рия для идентификации актуального спектра аддик-
тивных веществ [1, 2]. Разработка отечественных ана-
литических методов, способных обеспечивать чувстви-
тельный и специфичный качественный одновременный 
скрининг полного спектра актуальных НПВ, является 
важной медицинской задачей.

Цель. Разработка методики ВЭЖХ-МС/МС для еди-
новременного качественного скрининга в крови и моче 
наиболее часто применяемых в последнее время в Рос-
сии наркотических средств и новых психоактивных ве-
ществ.

Материалы и методы. Поиск и анализ статей, ак-
туальных для Российских лабораторий, осуществляли 
путем анализа научных источников из международ-
ных платформ (Scopus, Web of Science, PubMed, Google 
Scholar, Elibrary) с использованием международных не-
патентованных наименований, CAS (уникальный иден-
тификатор химических соединений) и химической но-
менклатуры IUPAC. Условия масс-спектрометрической 

детекции и спектральные библиотеки сверяли с ба-
зами данных EWA (UNODC Early Warning Advisory, или 
Глобальная система Управления ООН по наркотикам 
и преступности), EMCDDA (Европейский центр мони-
торинга наркотиков и наркозависимости), а также 
SWGDRUG (Научная рабочая группа по анализу изъятых 
наркотиков).

Результаты. На основе 150 отобранных нами акту-
альных для России наркологических веществ разрабо-
тана методика ВЭЖХ-МС/МС, ориентированная на одно-
временное выявление полного спектра современных 
наркотических веществ и НПВ, включая условия их 
масс-спектрометрической детекции с учетом струк-
турных формул и путей фрагментации [3]. Для каждо-
го соединения осуществлен выбор как минимум двух 
качественных MRM-переходов с учетом стабильности 
и соотношения ионной интенсивности.

Выводы. Ключевая новизна предложенной мето-
дики заключается в расширении сферы ее применения 
по сравнению с существующими подходами. В то вре-
мя как методика С.А. Савчук и соавт. [4] ограничена 
анализом образцов мочи и не учитывает современные 
НПВ, наша разработка позволяет проводить ВЭЖХ-МС/
МС-скрининг как в крови (что критически важно для 
клинической токсикологии), так и в моче (для задач 
наркологии). При этом в отечественных публикациях 
за последние 5 лет (по данным поиска в Google Scholar) 
аналогичных работ по полному скринингу актуальных 
наркотических и психотропных веществ не представ-
лено.

Ключевые слова: наркотические вещества, новые 
психоактивные вещества, ВЭЖХ-МС/МС, наркология
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Актуальность. Лечебно-реабилитационный про-
цесс у пациентов с наркологическими расстройствами 
включает в себя несколько этапов, для каждого из ко-
торых характерны специфические изменения мотива-
ционной сферы личности [1]. Особое значение имеет 
завершающий этап стационарного лечения, когда па-
циенты переходят от осознания проблемы к готовности 
к конкретным действиям. Как показано в исследова-
нии [2], данный переход сопряжен с преодолением 
амбивалентности в отношении трезвости и актуали-
зацией внутренней мотивации. Однако именно в этот 
период, когда пациенты сталкиваются с перспективой 
выписки или перевода в реабилитационный центр, 
у части из них возникает регресс поведенческой го-
товности к изменениям, что связано с усилением амби-
валентности [3, 4]. В остром периоде синдрома отмены, 
субъективно переживаемом пациентами как наиболее 

тяжелое состояние, нередко возникает кратковремен-
ная мотивация к изменению поведения, связанная 
с острым дистрессом и желанием купировать мучитель-
ные проявления абстиненции. Однако после купирова-
ния абстинентных расстройств и стабилизации сома-
тического состояния данная неустойчивая мотивация 
быстро редуцируется, что создает иллюзию готовности 
к изменениям при фактическом отсутствии устойчивой 
психологической установки на трезвость [5].

Понимание мотивационных особенностей и ког-
нитивного статуса пациентов в данный период ле-
чебно-реабилитационного процесса является одним 
из необходимых условий для успешного оказания 
специализированной наркологической помощи [6].

Цель. Оценка мотивационных и когнитивных осо-
бенностей у пациентов с наркологическими расстрой-
ствами на завершающем этапе стационарного лечения.
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Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 45 пациентов с наркологическими расстройства-
ми, завершившие полный курс стационарного лечения 
и получавшие стандартизированные мотивационные 
вмешательства. У 23 пациентов диагностирована за-
висимость от алкоголя (F10.2), у 22 — зависимость от 
наркотиков (F11.2; F15.2; F19.2). Использовали следую-
щие методы психометрии: Монреальская шкала когни-
тивной оценки (MoCA) (Folstein M.F. et al., 2005), опрос-
ник SOCRATES для оценки готовности пациента к изме-
нениям (Miller W. et al., 1996). Обследование проводили 
на 21–28 день госпитализации накануне выписки или 
перевода в отделение медицинской реабилитации. Ста-
тистический анализ включал описательную статистику 
и корреляционный анализ по Спирмену.

Результаты и обсуждение. На завершающем этапе 
стационарного лечения у пациентов с зависимостью 
от алкоголя и наркотиков были выявлены следующие 
показатели мотивационной сферы. Высокий уровень 
осознания проблемы зарегистрирован у 80,0% паци-
ентов с зависимостью от алкоголя и у 93,3% с зави-
симостью от наркотиков. Это свидетельствует о том, 
что большинство пациентов к моменту выписки при-
знавали наличие у себя наркологических проблем. 
Высокий уровень амбивалентности выявлен у 40,0% 
и у 53,4% соответственно. Амбивалентность отражает 
двойственное отношение пациентов к необходимости 
возможных изменений и препятствует эффективному 
продолжению участия в лечебно-реабилитационном 
процессе. Высокий уровень готовности к лечению от-
мечен у 47,8% пациентов с зависимостью от алкоголя 
и у 72,7% с зависимостью от наркотиков, что указыва-
ет на менее выраженную поведенческую активность 
в подгруппе алкогольной зависимости. Общая моти-
вационная готовность к лечению на высоком уровне 
зафиксирована у 76,7% и 93,3% соответственно. Сни-
жение показателей когнитивного функционирования 
выявлено у 33,3% и у 60,0% соответственно. Когнитив-
ный дефицит (нарушения внимания, памяти, управляю-
щих функций) может существенно затруднять усвоение 
реабилитационных программ и формирование навы-
ков саморегуляции. Корреляционный анализ показал, 
что снижение когнитивных показателей отрицательно 
связано с длительностью госпитализации (r = –0,590) 
и с готовностью к изменениям (r = -0,510). При этом 
данная взаимосвязь не является причинно-следствен-
ной, а отражает необходимость увеличенных сроков 
терапии для пациентов с более дефицитарными моти-
вационными и когнитивными показателями.

Выводы. На завершающем этапе стационарного 
лечения у пациентов с наркологическими расстрой-
ствами выявлены следующие особенности, значимые 
для работы медицинского психолога:

При сохранном высоком уровне осознания про-
блемы и наличии мотивационной готовности к ле-
чению у значительной части пациентов сохранялся 
высокий уровень амбивалентности, которая отража-
ет двойственное отношение к сохранению трезвости. 

Амбивалентность является ключевой психотерапев-
тической мишенью, так как ее снижение необходимо 
для повышения приверженности лечению и удержа-
ния пациентов в лечебно-реабилитационных програм-
мах.

Когнитивный дефицит выявлен у 42,2% пациентов, 
что может препятствовать эффективному участию в ре-
абилитационных программах и формированию навыков 
саморегуляции, а также обосновывает необходимость 
включения нейрокогнитивного тренинга в психокор-
рекционную работу.

Выявленные корреляции указывают на то, что ког-
нитивные трудности и амбивалентность сопряжены 
с большей длительностью госпитализации, что гово-
рит о необходимости увеличенных сроков лечения для 
пациентов с более сложным клинико-психологическим 
статусом.

Полученные результаты обосновывают необхо-
димость персонализированных психокоррекционных 
вмешательств, направленных на снижение амбивалент-
ности, коррекцию когнитивных дефицитов и формиро-
вание устойчивой мотивации к изменениям.

Ключевые слова: наркологические расстройства, 
мотивация, амбивалентность, когнитивный дефицит

Keywords: substance use disorders, motivation, 
ambivalence, cognitive impairment
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Актуальность. Феноменология дисморфофобии/
дисморфомании (д/д) в настоящее время претерпе-
ла изменения в связи с развивающимся миром и пер-
вичной оценкой внешности как сторонними людьми, 
так и самим собой, что в первую очередь связано 
с динамичным изменением эталона красоты. Частота 
встречаемости данной патологии составляет в сред-
нем 3% [1]. Не всем нравится собственное тело, многие 
в нем видят недостатки, в одних случаях имеющие объ-
ективный косметический дефект, а в других случаях 
это проявляется в виде идеи физического недостатка, 
которая не имеет косметической объективности [2]. 
В одних случаях этот феномен связывают с расстрой-
ством личности (акцентуации, психопатии) [2, 3], в дру-
гих — с эндогенным процессуальным заболеванием [2, 
4], кто-то отождествляет данный процесс с отдельной 
нозологической единицей, входящей в структуру об-
сессивно-компульсивного расстройства (ОКР) [5, 6]. 
Но нередко данный феномен предшествует формиро-
ванию аддиктологической патологии [7].

Цель исследования. Выявить у больных с опиоид-
ной наркоманией взаимосвязь феномена дисморфо-
фобии/дисморфомании с экзогенными и эндогенными 
факторами.

Пациенты и методы. Работа выполнялась на базе 
Московского научно-практического центра нарко-
логии. Исследование было выполнено на 122 госпи-
тализированных больных (75 мужчин и 47 женщин) 
в возрасте от 18 до 55 лет, страдающих синдромом 
зависимости от опиоидов от полугода до 44 лет. У 47 
пациентов, включенных в исследование, как это стало 
известно со слов самих больных, так и их близких (ро-
дителей, или людей их замещающих на тот период вре-
мени), на доболезненном этапе опиоидной наркома-
нии определялись явления д/д в виде периодических 
навязчивых идей, которые выражались в неприязни 
к форме собственного носа, мочек ушей. Периодически 

это сопровождалось мыслями о желании исправить 
«недостаток». Данного количества пациентов было 
достаточно для статистической обработки данных. 
На каждого больного заполнялась специальная карта 
обследования, которая включала пол, наследствен-
ность, а также результаты обследования, полученные 
с помощью клинических, клинико-психопатологиче-
ских методик.

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом Российской медицинской академии непре-
рывного профессионального образования Минздрава 
России (Протокол № 6 от 16.05.2017), все пациенты 
дали письменное информированное согласие.

Для статистической обработки полученных данных 
использовали программу «Statistica 10.0», где оцен-
ку статистической разницы проводили по критерию 
Пирсона (р). Данные представлены в виде отношения 
шансов (Odds Ratio (OR)) и доверительных интервалов 
(нижняя и верхняя границы) (CI) [8].

Результаты и их обсуждение. Были выявлены раз-
личия предрасположенности у мужчин и женщин, име-
ющие статистически значимые различия (р = 0,00425; 
OR = 0,342; 95% CI 0,16–0,734), которые показали, что 
д/д на этапе преморбида опиоидной наркомании, пре-
имущественно, отмечалась среди женской части участ-
ников исследования, что было выявлено в прошлых 
исследованиях [1, 2].

Анализ влияния ряда факторов экзогенного и эн-
догенного ряда выявил, что отмечается статистически 
значимая разница (р = 0,02713; OR = 2,692; 95% CI 
1,213–5,974) показателей оценки атмосферы в семье 
на момент первичного интервью. Из полученных дан-
ных видно, что помощь, преимущественно, получали 
пациенты, у которых отмечалась д/д.

Анализ не выявил статистически значимых разли-
чий в отношении патологии/ее отсутствия во время 
беременности и родов, наследственности, которая 
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у родственников исследуемой группы была пред-
ставлена алкоголизмом, шизофренией, наркоманией 
(p > 0,05).

В отличие от прошлых исследований [2, 3] не выяв-
лено статистически значимых различий в распределе-
нии типов личности (p > 0,05).

Оценка взаимоотношений в семье и наличия д/д 
на этапе преморбида опиоидной наркомании также не 
выявила статистически значимой разницы (p > 0,05).

Оценка наличия явлений дисморфофобии/дис-
морфомании в преморбиде в зависимости от гипер-
активности выявила статистически значимую разницу 
(р = 0,02852; OR = 2,287; 95% CI 1,084–4,824). Получен-
ные данные выявили, что больные с д/д в преморбиде 
опиоидной наркомании имели склонность гиперактив-
ному поведению.

Статистически значимая разница выявлена 
при сравнении нехимических пристрастий на этапе 
преморбида опиоидной наркомании и д/д (р = 0,02979; 
OR = 2,266; 95% CI 1,077–4,768), которые, преимуще-
ственно, отмечались среди больных с д/д, что ранее 
было показано в других исследованиях [5, 6].

В представленном исследовании подтверждены 
особенности преморбида у больных опиоидной нар-
команией с явлениями д/д, которые ранее были отра-
жены в прошлых исследовательских работах. Как ис-
ключение из этой тенденции был представлен резуль-
тат сочетания д/д и гиперактивности, но в структуре 
преморбида опиоидной наркомании, что теоретически 
может указывать на генетическую связь данных нозо-
логических образований, так как опиоидная наркома-
ния часто сочетается с гиперактивностью [9].

Выводы. Проведенное исследование позволило 
выявить, что на этапе преморбида опиоидной наркома-
нии явления д/д встречаются у пациентов этой группы 
в 38,52% случаев, что чаще, чем в среднем в общей 
популяции. Сочетание д/д с другими нозологическими 
единицами не отличается в целом от показателей, ко-
торые были выявлены ранее в других исследованиях.

Ключевые слова: преморбид опиоидной нарко-
мании, дисморфофобия/дисморфомания, гиперактив-
ность

Keywords: premorbid opioid addiction, dysmorpho-
phobia/dysmorphomania, hyperactivity
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Актуальность. В настоящее время проблема болез-
ней наркологического профиля становится более рас-
пространенной, что связано со многими факторами как 
социального, так и биологического характера [1]. Может 
происходить смена употребляемого психоактивного ве-
щества (ПАВ), но патокинез [2] становления зависимо-
сти от него, как и патогенез, имеет общую структуру, 
которая, порой, имеет только лишь разницу гендерного 
и/или возрастного характера [3]. Последние годы от-
мечается, что контингент заболевших имеет тенденцию 
к омоложению, что ставит под угрозу национальную 
безопасность страны [4] и требует более глубокого из-
учения формирующейся проблемы и ее решения.

Цель исследования. Выявить зависимость жела-
ния усиления имеющейся интоксикации опиоидами от 
возраста больных с синдромом зависимости от опио-
идов.

Пациенты и методы. Работа выполнялась на базе 
Московского научно-практического центра наркологии. 
Исследование было выполнено на 122 госпитализиро-
ванных больных (75 мужчин и 47 женщин) в возрасте 
от 18 до 55 лет, страдающих синдромом зависимости 
от опиоидов от полугода до 44 лет. Данное количество 
пациентов было достаточно для проведения статисти-
чески значимого исследования. На каждого больного 
заполнялась специальная карта обследования, которая 
включала такие характеристики как пол, наследствен-
ность, а также результаты обследования, полученные 
с помощью клинических и клинико-психопатологиче-
ских методик.

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом Российской медицинской академии непре-
рывного профессионального образования Минздрава 
России (Протокол № 6 от 16.05.2017), все пациенты 
дали письменное информированное согласие.

Для статистической обработки полученных данных 
использована программа «Statistica 10.0», где оцен-
ку статистической разницы проводили по критерию 
Пирсона (р). Данные представлены в виде отношения 
шансов (Odds Ratio (OR)) и доверительных интервалов 
(нижняя и верхняя границы) (CI) [5].

Результаты и их обсуждение. Проведенная ра-
бота по выявлению зависимости желания усиления 
имеющейся интоксикации опиоидами дополнительным 
приемом ПАВ (опиоидов) от возрастного фактора по-
казала, что в возрасте до 41 года предпочитают уси-
ливать имеющуюся интоксикацию 79 больных опиоид-
ной наркоманией. И лишь 22 пациента отрицают такую 
необходимость. В возрасте 41 год и старше желание 
усиления опиоидной интоксикации отмечается лишь 
у 9 больных, в то время как отрицают такую необхо-
димость — 12 пациентов. Данная зависимость выя-
вила статистически значимую разницу (р = 0,00447; 
OR = 2,693; 95% CI 1,006–7,212).

Проведенная работа указала на зависимость же-
лания усиления имеющейся интоксикации дополни-
тельным приемом ПАВ от возраста. Но здесь отражена 
только лишь зависимость данного показателя среди 
больных с синдромом зависимости от опиоидов. По-
лученная разница могла явиться следствием разли-
чия понимания интоксикации и ее последствий между 
поколениями, т.е. пациенты более старшего возрас-
та видели или имели собственный опыт последствий 
избыточного приема ПАВ, в данном случае опиоидов, 
который приводил к передозировке с угрозой или на-
ступлением летального исхода [6].

Выводы. В результате проведенного исследова-
ния было выявлено, что в возрасте до 41 года больные 
с опиоидной наркоманией предпочитают усиливать 
имеющуюся интоксикацию дополнительным приемом 
ПАВ (опиоидов).

Ключевые слова: опиоидная наркомания, возраст, 
интоксикация

Keywords: opioid addiction, age, intoxication
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Актуальность. Шизофрения остается одной 
из ведущих причин стойкой социальной и про-
фессиональной дезадаптации. Даже при редукции 
продуктивной симптоматики у многих пациентов 
сохраняются негативные симптомы и когнитивный 
дефицит, определяющие функциональные исхо-
ды [1, 2]. Коморбидная зависимость от психоак-
тивных веществ (ПАВ) усиливает клиническую 
неоднородность, осложняет диагностику и ухуд-
шает прогноз [3]. Публикуемые данные о влиянии 
ПАВ на когнитивные и мотивационные домены 

противоречивы [4, 5], что требует стандартизиро-
ванных исследований [6, 7].

Цель. Сопоставить психопатологические, негатив-
ные, когнитивные и функциональные характеристики 
у пациентов с параноидной шизофренией при наличии 
и отсутствии коморбидной наркотической зависимо-
сти.

Пациенты и методы. В поперечное исследование 
были включены 130 пациентов 18–45 лет. Основную 
группу составили 64 пациента с параноидной ши-
зофренией и синдромом зависимости от опиоидов, 
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каннабиноидов или психостимуляторов (F11.2–F19.2) 
либо доказанным систематическим употреблением. 
Группа сравнения включала 66 пациентов с диагно-
зом параноидной шизофрении (МКБ-10: F20.0) без 
синдрома зависимости. Пациенты с алкогольной за-
висимостью, а также с острыми соматическими и не-
врологическими заболеваниями не включались. Все 
участники прошли обследование с оценкой по шкалам 
PANSS, SANS, BACS и GAF; дополнительно анализиро-
вали количество психиатрических госпитализаций 
и трудовой статус. В основной группе регистрировали 
тяжесть употребления (ASI), выраженность патологи-
ческого влечения и комплаенс. Статистический анализ 
выполняли с использованием t-критерия Уэлча, кри-
терия Манна–Уитни и χ2-критерия; значимым считали 
p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Группы не разли-
чались по возрасту; длительность заболевания была 
меньше в основной коморбидной группе. В этой группе 
выявлено более выраженное снижение когнитивных 
функций (суммарный показатель BACS ниже), при этом 
суммарный балл SANS оказался ниже, а общая психо-
патологическая нагрузка по PANSS — выше. Глобаль-
ное функционирование по GAF в коморбидной груп-
пе было выше; различий по трудоустройству и числу 
госпитализаций не отмечено. Полученные данные 
указывают на повышенную уязвимость когнитивно-
го домена при сочетании шизофрении и наркотиче-
ской зависимости, что согласуется с предположением 
о влиянии повторных интоксикаций и абстинентных 
состояний на внимание, кратковременную память 
и исполнительные функции [8, 9]. Различия по нега-
тивной симптоматике требуют доменного анализа для 
разграничения первичных и вторичных симптомов. 
Парадоксальное сочетание более низких когнитивных 
показателей и относительно высокого показателя GAF, 
вероятно, отражает влияние социальных факторов 
(преморбидный уровень адаптации, низкий порог для 
неформальной занятости) и селективность выборки, 
а не действительную нейрокогнитивную сохранность. 
Важно учитывать, что шкала BACS показала адекватные 
психометрические свойства в разных культурах [10], 
что подтверждает валидность полученных данных. 
Ограничения исследования связаны с поперечным ди-
зайном и возможным смешением первичных и вторич-
ных симптомов; необходим дальнейший продольный 
анализ с учетом тяжести зависимости, статуса упо-
требления и терапии.

Выводы. Коморбидная наркотическая зависи-
мость у пациентов с параноидной шизофренией ас-
социирована с более выраженным когнитивным де-
фицитом при одновременных различиях по негатив-
ным симптомам и глобальному функционированию. 
Полученные данные обосновывают необходимость 
систематического мониторинга когнитивного статуса 
и дифференцированного подхода к оценке негатив-
ной симптоматики с учетом влияния ПАВ. Результа-
ты определяют разработку индивидуализированных 

лечебно-реабилитационных программ, включающих 
когнитивную ремедиацию, профилактику рецидивов 
употребления и учет социальной среды.

Ключевые слова: шизофрения, коморбидность, 
наркотическая зависимость, когнитивный дефицит, 
негативная симптоматика, социальное функциониро-
вание
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Актуальность. Участие в азартных играх является 
одной из форм досуга, распространенной во многих 
странах. По данным последнего опубликованного си-
стематического обзора и метаанализа, включавшего 
366 оригинальных исследований из 67 стран, в тече-
ние последних 12 месяцев 46,2% взрослых принимали 
участие в игре на деньги [1]. Опыт игры на деньги не 
всегда может приводить к формированию патологи-
ческого влечения к азартным играм, однако при на-
личии психических и поведенческих расстройств, 
связанных с употреблением психоактивных веществ, 
увеличивается вероятность азартного поведения, 
приводящего к негативным последствиям для па-
циентов с установленным наркологическим диагно-
зом [2, 3].

Цель. Определение влияния игрового опыта на уча-
стие в азартных играх среди пациентов с наркологиче-
скими расстройствами.

Пациенты и методы. В выборку исследования 
включены пациенты (n = 361; 80,6% мужчин; 19,4% 
женщин), проходившие стационарное лечение в кли-
нических подразделениях ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. 
Сербского» Минздрава России (Москва), а также в ме-
дицинских организациях, оказывающих медицинскую 
помощь по профилю «психиатрия-наркология», в горо-
дах Российской Федерации (г. Владивосток, г. Липецк, 
г. Тула, г. Хабаровск, г. Ярославль). Средний возраст 
43,0 ± 8,7 лет. Все участники прошли скрининговое об-
следование с применением двух авторских опросни-
ков: Опросника изучения опыта игры и Скринингового 
опросника об игре на деньги [4].

Применяли методы описательной статистики и би-
нарная логистическая регрессия. Пороговый уровень 
значимости — p < 0,05. Статистическая обработка вы-
полнена в программах SPSS Statistics 26 и StatTech v. 
4.13.0.

Метод бинарной логистической регрессии позво-
лил разработать прогностическую модель оценки ве-
роятности игры на деньги. Значимо ассоциированные 
с исходом показатели включались в многофакторную 
регрессионную модель. Силу связи предикторов с ис-
ходом (наличием опыта игры на деньги) оценивали ме-
тодом отношения шансов (ОШ) с 95% доверительным 
интервалом (ДИ).

Результаты и их обсуждение. По данным Опрос-
ника изучения опыта игры, 78,8% пациентов играли 
в шахматы или шашки, 73,7% — в интеллектуальные 
игры (квизы, кроссворды, головоломки), 73,1% — 
в нарды или домино, 70,4% — в «простые» карточные 
игры («Девятка», «Двадцать одно», «Дурак»), 63,4% — 
в игры на смартфоне («Три в ряд», Genshin Impact и т.п.), 
62,3% — в компьютерные игры (Counter-Strike, Dota, 
FIFA и т.п.), 61,2% — в игры, требующие физических 
навыков (боулинг, бильярд, дартс и т.п.), 35,5% — по-
купали лотерейные билеты, 35,2% — играли в «слож-
ные» карточные игры (покер, блэк-джек, преферанс), 
31,9% — в игровые автоматы с «клешнями», 26,3% — 
в слот-машины офлайн или онлайн, 18,0% — соверша-
ли ставки на исход спортивных мероприятий.

Скрининговый опросник об игре на деньги показал, 
что из всей выборки 33,8% пациентов (37,1% всех муж-
чин; 20,0% всех женщин) играли на деньги в течение 
жизни.

Была разработана прогностическая модель оценки 
вероятности игры на деньги, включавшая четыре пре-
диктора игрового опыта. Наибольший вклад в вероят-
ность игры на деньги вносил опыт игры в «простые» 
карточные игры, увеличивавший шансы в 2,7 раза 
(ОШ = 2,698; 95% ДИ: 1,413–5,153; p = 0,003). Вторым 
по значимости предиктором был определен опыт игр, 
требующих физических навыков (боулинг, бильярд), 
увеличивавший шансы в 2,5 раза (ОШ = 2,490; 95% ДИ: 
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1,259–4,923; p = 0,009). Наличие опыта «сложных» кар-
точных игр увеличивало вероятность игры на деньги 
в 2,0 раза (ОШ = 1,996; 95% ДИ: 1,205–3,305; p = 0,007). 
Примечательно, что вероятность игры на деньги была 
ниже в 2,4 раза, если пациент участвовал в квизах, раз-
гадывал кроссворды или головоломки (ОШ = 0,417; 95% 
ДИ: 0,196–0,885; p = 0,023). Показатели опыта участия 
в других играх для данной прогностической модели 
были статистически не значимы.

По результатам анализа ROC-кривых площадь под 
кривой составила AUC = 0,684 (95% ДИ: 0,627–0,742, 
p ≤ 0,001), что свидетельствует об умеренной способ-
ности прогностической модели разграничивать паци-
ентов с наличием или отсутствием опыта игры на день-
ги. Чувствительность и специфичность полученной 
прогностической модели составили 76,3% и 43,8%, 
соответственно. Относительно низкая специфичность 
модели может быть объяснена меньшим количеством 
пациентов с опытом участия в азартных играх в иссле-
дуемой выборке, в которой более половины пациентов 
(66,2%) не имели опыта ставок или игры на деньги.

Выводы. Опыт игры на деньги в течение жизни был 
выявлен у каждого третьего пациента с наркологически-
ми расстройствами (33,8%), что свидетельствует о высо-
кой распространенности азартного поведения в данной 
клинической выборке. Наиболее значимым предикто-
ром участия в игре на деньги был определен опыт как 
«простых», так и «сложных» карточных игр, а также 
игр, требующих физических навыков. При этом участие 
в интеллектуальных играх было определено как фактор, 
снижающий вероятность участия в азартных играх.
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Актуальность. В юношеском возрасте межлич-
ностные отношения приобретают особую значи-
мость [1]. Романтическая привязанность становится 
особенно важной в данный возрастной период [2]. 
Показатели распространенности нарушений лю-
бовной сферы достигают 25% [3]. Зарубежные ис-
следования любовной коммуникации лиц с несуи-
цидальным самоповреждающим поведением (НССП) 
демонстрируют, что нарушения любовных отношений, 
включающие романтические отношения с ненадеж-
ной привязанностью, насилием со стороны партне-
ра, а также прекращение значимых романтических 
отношений и другие негативные события, с ними 
связанные, выступают в качестве фактора, играюще-
го значительную роль в развитии НССП [4] и других 
нарушений психического здоровья [5–6]. Таким об-
разом, актуальность исследуемой проблематики об-
условлена необходимостью в разработке концепта 
патологических любовных отношений в рамках дина-
мики самоповреждающего поведения лиц юношеско-
го возраста и представляет высокую значимость для 
профилактики и терапии как самоповреждающего, 
так и суицидального поведения.

Цель исследования. Установить особенности сфе-
ры любовных отношений у пациентов с НССП и их роль 
в формировании самоповреждающего поведения.

Пациенты и методы. Исследование выполнено 
в ФГБНУ РНЦПЗ (директор — доктор медицинских 
наук, проф. Ю.А. Чайка) в отделе юношеской психиа-
трии (руководитель отдела доктор медицинских наук, 
проф. В.Г. Каледа) и в отделе по изучению эндогенных 
психических расстройств и аффективных состояний 

(руководитель отдела доктор медицинских наук, проф. 
И.В. Олейчик).

В исследовании приняли участие 62 пациента 
с НССП (средний возраст 20,7 ± 3,1). Критерии включе-
ния: юношеский возраст (16–25 лет); несуицидальные 
самоповреждения в анамнезе. Критерии невключения: 
наличие выраженной негативной симптоматики; со-
путствующая соматическая, неврологическая или пси-
хотическая патология, затрудняющая обследование; 
отсутствие несуицидальных самоповреждений.

В исследовании использовали следующие мето-
дики: структурное интервью организации личности 
(Clarkin, 2021) [7], шкалу созависимости Спенн-Фишер 
(адаптация Бердичевский и др., 2019) [8], опросник 
утверждений о самоповреждениях (адаптация Киби-
това и др., 2025) [9], модифицированный проективный 
рисунок человека (Маховер, 2000) [10]. Обработка дан-
ных проводилась с помощью пакета IBM SPSS Statistics 
v. 26.

Результаты и их обсуждение. В результате про-
веденного исследования было установлено, что у всех 
пациентов с НССП присутствует дисфункциональный 
паттерн любовных отношений. Нами были выделены 
следующие клинические группы (χ2 = 15,882, p < 0,001) 
нарушений в сфере любовных отношений у лиц с НССП.

Первую группу составили пациенты с выраженной 
эмоциональной дисрегуляцией (26 пациентов, 42%). 
В данном случае наблюдается неспособность выдер-
живать даже незначительный межличностный стресс 
и обыденные трудности романтических отношений вы-
зывают интенсивный аффект, с которым из-за нехват-
ки механизмов эмоциональной регуляции пациенты 
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оказываются не способны справиться. Дефицит зрелых 
компенсаторных механизмов делает их совладающее 
поведение неэффективным, приводя к выбору самопо-
вреждения как основной стратегии переживания. На мо-
мент обследования более чем у половины пациентов (19 
пациентов, 73%) наблюдался отказ от любовных отно-
шений. Болезненный любовный опыт приводил к зна-
чительному ухудшению состояния, и для избегания этих 
переживаний избирался полный отказ от отношений.

Вторая группа пациентов (36 пациентов; 58%) пред-
ставлена собственно дисфункциональной любовной 
коммуникацией, выступающей в качестве психологи-
ческого самоповреждения. Аналогично физическим 
самоповреждениям отношения для этих лиц становят-
ся деструктивным способом справиться с еще более 
тяжелыми, гнетущими переживаниями. Однако в дол-
госрочной перспективе эти состояния, ассоциирован-
ные с утяжелением НССП и суицидальным поведением, 
хронифицируют имеющееся состояние, препятствуют 
эффективности психотерапевтического процесса и в 
целом блокируют самоактуализацию. В данном случае 
дисфункциональные любовные переживания включе-
ны в патологическую личностную структуру и приоб-
ретают аддиктивный механизм.

При количественной обработке данных у пациентов 
с НССП выявляются значимо повышенные показатели 
созависимости (M = 61,6), что также указывает на дис-
функциональный характер любовных отношений у па-
циентов с самоповреждениями.

Выводы. Таким образом, было установлено, что 
у всех пациентов с НССП присутствует дисфункцио-
нальный паттерн любовных отношений. На основании 
клинического анализа двух групп было установлено, 
что в первом случае у пациентов присутствовала вы-
раженная эмоциональная дисрегуляция, где дисфунк-
циональный паттерн любовных отношений выступал 
усиливающим ее фактором. Во втором случае дис-
функциональная любовная коммуникация приобрета-
ла аддиктивный и самоистязающий характер и была 
включена в патологическую личностную структуру 
исследуемых пациентов.

Ключевые слова: несуицидальное самоповрежда-
ющее поведение, межличностные отношения, юноше-
ский возраст

Keywords: non-suicidal self-injury, interpersonal 
relationships, adolescence
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Актуальность. Расстройства поведения, представ-
ленные оппозиционностью, протестностью, импульсив-
ностью, расторможенностью влечений и различного 
рода аддикциями, могут выступать в виде ведущих 
клинических проявлений развивающихся в юношеском 
возрасте депрессий [1–4]. Данные расстройства связа-
ны с высоким суицидальным риском, а также вероятно-
стью осуществления противоправных действий. Иссле-
дование так называемых «гебоидных» депрессий, ма-
скированных подобными расстройствами поведения, 
имеющих специфическую возрастную окраску [5–9], 
является крайне актуальным.

Цель исследования. Изучение нозологическо-
го распределения юношеских гебоидных депрессий 
и корреляций их клинических вариантов с нозологи-
ческими формами.

Пациенты и методы исследования. В исследо-
вании использовали клинико-психопатологический 
и психометрический методы. Обследовано 75 пациен-
ток с гебоидными депрессиями различной нозологи-
ческой принадлежности: F31.3–4 (n = 34 — 45,3%); 
F21.3–4 (n = 41 — 54,7%). Средний возраст больных 
составил 19,25 ± 2,82 год, медиана — 19,4 лет.

Результаты. На основании психопатологического 
анализа исследованной группы больных нами была 
разработана типология психопатоподобных («гебоид-
ных») юношеских депрессий.

Экзистенциально-гебоидные депрессии (n = 19; 
25,3%) характеризовались мрачным мировоззрением 
с протестным, по отношению к существующим нор-
мам, поведением, которое имело характер эпатажа 
с вызывающим, демонстративным несоблюдением 
социальных норм и приличий на «идейной» основе. 
Высказывания больных были полны иронии, сарказма 

и критики существующих социальных устоев и правил. 
Пациентки группировались с близкими по взглядам 
сверстниками, излагали свои мысли в социальных се-
тях. В структуре депрессии при этом типологическом 
варианте преобладал дисфорический радикал с на-
правленным вовне вектором обвинения.

Гебоидные депрессии с расторможенностью влече-
ний (n = 32; 42,6%) характеризовались делинквентным 
поведением с промискуитетом и криминальными по-
ступками, а также выраженными нарушениями пищево-
го поведения, массивной алкоголизацией и употребле-
нием различных ПАВ, в ряде случаев — импульсивными 
влечениями (клепто-, дромо-, пироманией). Данные 
поведенческие нарушения оценивались пациентами 
с частичной критикой; они говорили о своей «не-
способности совладать с инстинктами», «безволии», 
«мягкотелости», «греховности». В структуре депрессии 
при этом типологическом варианте преобладал трево-
жно-тоскливый аффект с идеями самообвинения.

Гебоидные депрессии с картиной «моральной де-
фицитарности» (n = 24; 32,1%) характеризовались де-
монстративным устранением больных от совместных 
дел семьи, школы, прежнего круга общения, с возник-
новением клинической картины, напоминающей шизо-
френический дефект. Пациенты становились бездея-
тельными, эгоцентричными, равнодушными, черствыми 
к близким, неряшливыми, отказывались от всех видов 
труда и активности, поскольку они «бессмысленны», 
вели праздный образ жизни, проявляя крайний эгоцен-
тризм и рентные, иждивенческие установки. В ответ 
на критику становились агрессивными, злобными, кон-
фликтными, были полны обид и претензий. В структуре 
депрессии преобладал апатический радикал с направ-
ленным вовне вектором обвинения.
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При БАР (n = 34) преобладали депрессии с растор-
моженностью влечений (n = 16; 47,1%), несколько реже 
наблюдались экзистенциально-гебоидные (n = 11; 
32,3%) и наиболее редко — депрессии с картиной 
«моральной дефицитарности» (n = 7; 20,6%). При ШТР 
(n = 41) преобладали депрессии с картиной «мораль-
ной дефицитарности» (n = 22; 53,6%), несколько реже 
встречались экзистенциально-гебоидные (n = 11; 
26,8%), и наиболее редко наблюдались депрессии 
с расторможенностью влечений (n = 8; 19,5%).

Выводы. Анализ психопатологической структуры 
гебоидных депрессий у пациенток юношеского возрас-
та свидетельствует об их клинической гетерогенности, 
а также о тропности выделенных клинических вариан-
тов к различным нозологическим формам.

Ключевые слова: юношеский возраст, депрессии, 
психопатоподобное поведение, биполярное аффектив-
ное расстройство, шизотипическое расстройство

Keywords: adolescence, depression, psychopathic 
behavior, bipolar affective disorder, schizotypal disorder
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Актуальность. Цифровая трансформация меди-
асреды привела к возникновению доминирующего 
формата контента среди молодежи — платформ с ко-
роткими видео [1]. Упорядоченная фрагментарная 
подача информации и стремительная смена стимулов 
способствуют формированию прочных паттернов пове-
дения, которые заключаются в снижении самоконтроля 
и возникновении признаков проблемного использо-
вания коротких видео [2, 3]. Особую значимость при-
обретает изучение влияния короткого видеоконтента 
на когнитивные функции и соматическое состояние, 
в частности на внимание, уровень стресса и параметры 
сна [4, 5].

Цель. Оценить распространенность проблемного 
использования коротких видео у молодежи и выявить 
взаимосвязь с дневной сонливостью, неустойчивостью 
внимания и воспринимаемым стрессом.

Участники исследования и методы. Проведено 
поперечное анкетное исследование среди студен-
тов высших учебных заведений (n = 314) в возрасте 
18–30 лет, регулярно использующих платформы корот-
ких видео (не реже 1 раза в неделю). В исследовании 
применялись валидизированные психометрические ин-
струменты: Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) 
для оценки степени зависимости, Epworth Sleepiness 
Scale (ESS) для оценки уровня дневной сонливости, 
Adult Self-Report Scale — 6 Questions (ASRS-6Q) для 
оценки нарушений внимания, а также шкала восприни-
маемого стресса Perceived Stress Scale — 10 (PSS-10). 
Выполнены описательный анализ (данные представле-
ны в виде M ± SD), корреляционный анализ с исполь-
зованием коэффициента Спирмена и анализ различий 
качественных признаков (χ2 Пирсона). Уровень стати-
стической значимости принимался при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Средний суммарный 
балл по шкале BSMAS составил 14,75 ± 4,57; по шкале 
ESS — 8,39 ± 3,95; по шкале ASRS-6Q — 2,57 ± 1,61; 
по шкале PSS-10 — 29,16 ± 7,03. Установлены ста-
тистически значимые положительные корреляции 
между уровнем проблемного использования (BSMAS) 

и дневной сонливостью (ESS) (r = 0,28; p < 0,001), 
трудностями внимания и организованности (ASRS-6Q) 
(r = 0,43; p < 0,001), а также уровнем воспринимаемого 
стресса (PSS-10) (r = 0,40; p < 0,001). Выявлена досто-
верная связь между временем ежедневного просмо-
тра коротких видео и выраженностью проблемного 
использования (r = 0,39; p < 0,001). Частота просмотра 
контента в постели перед сном также была связана 
с показателями BSMAS (r = 0,24; p < 0,001), подтверждая 
роль вечерних цифровых привычек в формировании 
зависимой модели поведения. Анализ категориальных 
данных показал, что доля лиц с высоким риском про-
блемного использования (BSMAS ≥ 19) достоверно воз-
растает с увеличением времени просмотра (χ2 = 32,01; 
p < 0,001). Кроме того, выявлена статистически значи-
мая связь между просмотром коротких видео в посте-
ли перед сном и наличием избыточной дневной сонли-
вости (χ2 = 9,56; p = 0,048).

Полученные результаты согласуются с концепцией 
клипового мышления, которое характеризуется изби-
рательностью восприятия и снижением способности 
к длительной концентрации внимания [1, 4]. Цифровая 
многозадачность и частая смена стимулов провоциру-
ют перегрузку когнитивной системы, вследствие чего 
страдает продуктивность учебного процесса. Наруше-
ния сна, вероятно, обусловлены сочетанием поведен-
ческих факторов (вечерний скроллинг) и физиологиче-
ских механизмов (супрессия секреции мелатонина под 
действием синего света) [4, 5].

Выводы. Проблемное использование социальных 
сетей (BSMAS) положительно коррелирует с днев-
ной сонливостью (ESS), когнитивными дисфункциями 
(ASRS) и воспринимаемым стрессом (PSS-10), что свиде-
тельствует о сопряженности цифровой вовлеченности 
с функциональным истощением. Увеличение длитель-
ности и частоты просмотра коротких видео в посте-
ли сопряжено с ростом баллов шкалы BSMAS и может 
выступать маркером риска проблемного использова-
ния. Просмотр коротких видео в постели слабо, но 
значимо связан с дневной и избыточной сонливостью, 
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обнаруживая потенциал вечерних цифровых привы-
чек как предиктора нарушений сна и дневного само-
чувствия. Прямая связь между просмотром в постели 
и показателями ASRS не достигает статистической зна-
чимости; вероятно, влияние на внимание и организо-
ванность опосредовано общим уровнем проблемного 
использования и иными факторами. Доля лиц группы 
риска по BSMAS значимо выше среди женщин, однако 
неравномерность гендерного распределения выборки 
ограничивает возможность содержательной интерпре-
тации данного результата.

Ключевые слова: короткие видео, проблемное ис-
пользование, студенты, сонливость, внимание, стресс

Keywords: short-form video, problematic use, 
students, sleepiness, attention, stress
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Актуальность. Превенция психотических рас-
стройств в подростковом возрасте затруднена вви-
ду низкой специфичности симптомов, выявляемых 
при состояниях высокого риска развития психоза 
(СВРРП). Дифференциальная диагностика продрома, 
одним из клинических вариантов которого является 
шизотипическое расстройство, вызывает значительные 
трудности, поскольку аттенуированные психотические 
симптомы и нарушения самосознания часто маскиру-
ются под интернализирующие расстройства [1–3] или 
выступают транзиторными феноменами нормативного 
развития [4], что обусловливает необходимость поиска 

специфических маркеров риска. В качестве таковых 
рассматриваются когнитивные факторы [5, 6]. Однако, 
если нейрокогнитивный дефицит выявляется при раз-
личных формах патологии, то метакогнитивные на-
рушения могут обладать большей специфичностью 
в отношении расстройств психотического спектра [7]. 
Также требует уточнения структурное взаимодействие 
нейрокогнитивного дефицита и метакогнитивных на-
рушений в механизме формирования шизотипических 
черт и продромальных симптомов у подростков [8].

Цель. Изучение комплекса клинико-психоло-
гических, метакогнитивных и нейрокогнитивных 
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характеристик подростков с СВРРП для определения 
структуры их взаимосвязей и вклада в формирование 
шизотипических черт.

Группы исследования и методы. Обследовано 
80 подростков в возрасте 12–19 лет (средний возраст 
15,1 ± 1,52 года), разделенных на три группы: целевая 
группа с СВРРП (n = 31); группа клинического контро-
ля — подростки с интернализирующими расстройства-
ми без субпсихотических симптомов (n = 23); группа 
нормы-контроля (n = 26). Критерии невключения для 
всех групп: манифестные психозы, тяжелая соматонев-
рологическая патология, интеллектуальный дефицит, 
химические аддикции. Был использован комплекс кли-
нико-психологических методик, включавший оценку 
выраженности шизотипии (SPQ), продромальных симп-
томов (PQ-B), нейрокогнитивных функций (BACS), ме-
такогнитивной регуляции (MCQ-30, BCIS), нарушения 
интеграции и мониторинга «Я» (AIDA, PAQ), социаль-
ного познания (RMET, SST). Статистическая обработка 
(Jamovi, ver. 2.6.23) включала дисперсионный, корре-
ляционный и иерархический регрессионный анализы.

Результаты и их обсуждение. Для группы под-
ростков с СВРРП, превосходящей клинический кон-
троль по выраженности продромальных симптомов 
и шизотипии, выявлен специфический профиль ме-
такогнитивных нарушений (Pillai’s Trace = 0,955; 
p < 0,001), позволяющий достоверно отличать их от 
группы нормы и клинического контроля. Максималь-
ные различия с клиническим контролем выявлены 
по показателям нарушения мониторинга и интеграции 
«Я» (d = 1,54 и d = 1,70 соответственно), самореф-
лексивности (d = 0,91), метакогнитивных убеждений 
о неконтролируемости и опасности мыслей (d = 1,15), 
необходимости контроля мышления (d = 2,21). В то же 
время нейрокогнитивные нарушения — ухудшение ис-
полнительных функций, снижение речевой беглости 
и зрительно-моторной координации — выявлялись 
в обеих клинических группах, что подтверждает статус 
нейрокогнитивного дефицита в подростковом возрасте 
как неспецифического маркера уязвимости. Для про-
верки патогенетического механизма была построена 
иерархическая регрессионная модель. На первом шаге 
исполнительные функции объясняли 26,5% дисперсии 
шизотипии. На втором шаге включение показателей 
нарушения интеграции и мониторинга «Я» увеличило 
предсказательную способность до 69,7%. На треть-
ем шаге добавление убеждений об опасности соб-
ственных мыслей повысило объясненную дисперсию 
до 83,8%. В итоговой модели прямое влияние испол-
нительных функций на шизотипическое расстройство 
полностью нивелировалось, а страх потери контроля 
над мышлением стал ключевым предиктором. Полу-
ченные данные согласуются с современными представ-
лениями о психотических расстройствах как спектре 
нарушений, согласно которым психотические феноме-
ны распределены континуально [9], а переход к кли-
нически значимым формам определяется способом их 
психологической переработки [10]. В этом контексте 

метакогнитивные нарушения могут рассматриваться 
как фактор, обусловливающий психотический вектор 
развития психопатологии при нейрокогнитивной дис-
функции, реализуемый через каскадный механизм сим-
птомообразования.

Выводы. В результате исследования был установ-
лен каскадный механизм формирования шизотипиче-
ских черт у подростков с СВРРП. Выявлена высокая 
специфичность метакогнитивных нарушений, надеж-
но дифференцирующих продромальные состояния от 
интернализирующих расстройств. Ключевыми пре-
дикторами шизотипического расстройства выступили 
нарушения интеграции и мониторинга «Я», метакогни-
тивные убеждения об опасности собственных мыслей 
и потребность в их контроле. Оценка метакогнитив-
ного профиля является перспективным инструментом 
для повышения точности ранней диагностики риска 
психотических расстройств. Требуется проведение 
лонгитюдных исследований для проверки прогности-
ческой валидности модели и разработка таргетирован-
ных программ психотерапии.
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Актуальность. По данным ВОЗ, в мире насчиты-
вается около 19 миллионов детей с нарушениями 
зрения (НЗ) [1, 2]. Проблема мультиморбидности 
у данной группы осложняется: НЗ является наибо-
лее заметным клиническим маркером поражения 
ЦНС; феноменологическим сходством поведенче-
ских проявлений сенсорной депривации с симпто-
мами РАС, СДВГ и интеллектуальных нарушений; от-
сутствием адаптированных психодиагностических 
тестов [3]. Церебральное нарушение зрения часто 
сочетается с ДЦП, задержкой развития, эпилепсией 

и аутистическими чертами [4]. Ретинопатия недо-
ношенных достоверно увеличивает риск когни-
тивных нарушений (OR = 2,56; 95% ДИ: 1,40–4,69) 
и ДЦП (OR = 2,26; 95% ДИ: 1,72–2,96) [5]. Отечест-
венные эпидемиологические данные по структуре 
мультиморбидности у детей с НЗ практически от-
сутствуют.

Цель. Изучить структуру нейропсихиатрической 
мультиморбидности и выявить диагностические ошиб-
ки у детей с НЗ, находящихся под наблюдением специ-
ализированного учреждения.
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Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ медицинской документации 101 ребен-
ка (62 мальчика [61,4%], 39 девочек [38,6%]; возраст 
7–18 лет, M = 12,7 ± 2,9 года), состоящих на учете 
в специализированной образовательной организации 
для детей с НЗ (г. Лаишево, Республика Татарстан) 
в 2023–2024 уч. г. Критерии включения: дети 7–18 лет 
с верифицированным офтальмологическим диагнозом, 
обучающиеся в учреждении. Критерии невключения: 
отсутствие полной медицинской документации (кри-
терию не соответствовал ни один случай). Возрастная 
структура: 7–10 лет — 30 детей (29,7%), 11–14 лет — 
48 детей (47,5%), 15–18 лет — 23 ребенка (22,8%). Ста-
тус инвалидности имели 21 ребенок (20,8%), из них 
в 15 случаях (71,4%) инвалидность была установлена 
по зрению с детства. Анализировали: офтальмоло-
гические диагнозы (МКБ-10: H00–H59), психиатриче-
ские диагнозы (F00–F99), неврологические диагнозы 
(G00–G99), соматические диагнозы; наличие инвалид-
ности; остроту зрения без коррекции (ОЗ б/к) правого 
и левого глаз. Статистическая обработка выполнена 
с использованием описательной статистики; для оцен-
ки ассоциаций применяли критерий χ2 с расчетом OR 
и 95% ДИ. Уровень значимости p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Психические и ней-
роразвитийные расстройства диагностированы у 43 па-
циентов (42,6%): органические непсихотические рас-
стройства F06.x — 11,9%, умственная отсталость F70–
F71 — 9,9%, задержка психического развития — 7,9%. 
Частота психиатрической коморбидности при ЧАЗН 
не отличалась от таковой в группе сравнения (41,2% 
vs 43,3%; OR = 0,92; p = 0,84), однако при сочетании 
ЧАЗН с неврологической патологией достигала 61,1%. 
Ретинопатия недоношенных (8,9%) характеризовалась 
максимальным уровнем мультиморбидности: невроло-
гическая патология — у 66,7%, психические расстрой-
ства — у 44,4% пациентов. Неврологические диагнозы 
зафиксированы у 36,6% детей (ДЦП — 5,0%, симптома-
тическая эпилепсия — 6,9%), соматические — у 20,8%.

Полученные данные подтверждают, что офтальмо-
логическая патология нередко является маркером си-
стемного нарушения нейроразвития. Частичная атро-
фия зрительного нерва (ЧАЗН) в большинстве случаев 
имела церебральный генез (перинатальное поражение 
ЦНС, гидроцефалия, опухоли хиазмально-селлярной 
области), что согласуется с данными R. Jones и соавт. 
(2020) [6]. Повреждение ретино-геникуло-кортикаль-
ного пути закономерно влечет вторичные нарушения 
когнитивных и регуляторных функций, проявивши-
еся в высокой частоте расстройств рубрики F06.x 
(11,9%) [7]. Анализ медицинских карт позволил вы-
делить типичные паттерны диагностических ошибок: 
ошибочное отнесение поведенческих расстройств 
к зрительному дефициту (иллюстрируется случаем РАС 
с элективным мутизмом, расцененного как «психологи-
ческая реакция») [3, 7]; гиподиагностика СДВГ вслед-
ствие маскировки его симптомов зрительными наруше-
ниями (верифицирован лишь у 4,0%); «диагностическое 

насыщение» при тройной коморбидности (17,8%) [8]; 
гипердиагностика умственной отсталости из-за непри-
менимости стандартных нейропсихологических тестов 
у слабовидящих [1, 8]. Частота психиатрической ко-
морбидности (42,6%) превышает популяционные пока-
затели (Li et al., 2024: 30–35%), что объясняется кон-
центрацией тяжелых случаев в специализированном 
учреждении [2].

Выводы. Исследование демонстрирует высокую 
психиатрическую мультиморбидность у детей с НЗ 
и обосновывает необходимость рутинного психиатри-
ческого освидетельствования вне зависимости от на-
личия явных поведенческих нарушений. Атипичность 
клинической картины и ограничения стандартного 
психодиагностического инструментария создают риск 
как гипо-, так и гипердиагностики. Приоритетным 
направлением является разработка адаптированных 
клинических руководств для мультидисциплинарной 
помощи данной группе пациентов.

Ключевые слова: нарушение зрения у детей, муль-
тиморбидность, нейроразвитийные расстройства, ре-
тинопатия недоношенных, церебральное нарушение 
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Актуальность. Когнитивные нарушения недемент-
ного уровня (легкие когнитивные нарушения — ЛКН) 
являются критической точкой приложения вторичной 
профилактики деменции [1]. В России недостаточно 
исследований, оценивающих факторы риска у паци-
ентов с ЛКН.

Цель. Сравнить распространенность основных 
факторов риска у пациентов с ЛКН и возрастных по-
пуляционных показателей и определить направления 
профилактики.

Пациенты и методы. Обследовано 70 пациентов 
с верифицированным ЛКН (55 женщин, 15 мужчин; 
средний возраст 67,5 ± 8,2 года). Использована струк-
турированная анкета. Статистический анализ: одновы-
борочный z-тест, отношение шансов (OR), Cohen’s h/d. 
Референсные значения получены из данных Росста-
та, Минздрава, РАНХиГС, клинических рекомендаций 
и российских популяционных исследований [2–8]. 
Произведено сравнение показателей изученной вы-
борки с популяционными нормами в РФ.

Результаты и обсуждение. Установлены следу-
ющие значимые отклонения от возрастных популя-
ционных норм. С повышенной частотой встречались: 
нарушения сна — 81% против 30–48% по данным рос-
сийского популяционного исследования (n = 1002) [3] 
(OR = 4,39; p < 0,001; h = 0,76); курение у мужчин — 
78% против 12,1% в возрасте 60–69 лет по данным 
Росстата [5] (OR = 6,70; p < 0,001; h = 0,92); курение 
у женщин — 30% против 9,4% в возрасте 55–69 лет 

по данным исследования ЭССЕ-РФ [4] (OR = 4,14; 
p < 0,001; h = 0,68); прием антидепрессантов — 35% 
против 4–12% у пожилых пациентов с когнитивными 
нарушениями (OR = 3,64; p < 0,001; h = 0,64); обра-
щение к психиатру — 24% против оценочных 5–10% 
(OR = 3,88; p < 0,001; h = 0,50). Пониженная частота: 
прием статинов — 35% против 52% в группе 70–79 лет 
по данным Федерального регистра СД [5] (OR = 0,50; 
p = 0,016); установленный психиатрический диаг-
ноз — 19% против 53,4% пожилых с симптомами тре-
воги/депрессии по данным РАНХиГС [2] (OR = 0,23; 
p < 0,001). У женщин с ЛКН среднее число абортов — 
2,50 ± 2,85 (против 0,87 после поправки на дожитие; 
d = 0,78; p < 0,001). Описторхоз выявлен у 16,4% жен-
щин (p = 0,114; OR = 1,77) — статистически не значимо, 
требует дальнейшего изучения. Когнитивный резерв 
(высшее образование — 27% против 19,9% в популяции 
по данным переписи 2020 г. [8]; регулярная физическая 
активность — 54%) не предотвратил развития ЛКН.

Выводы. У пациентов с ЛКН ключевыми моди-
фицируемыми факторами риска, частота которых 
значимо выше популяционной, являются: нарушения 
сна, курение (как у мужчин, так и у женщин), прием 
антидепрессантов, а также высокая обращаемость 
к психиатру при низкой выявляемости психиатриче-
ских расстройств. Отмечено недостаточное назначение 
статинов. Коррекция этих факторов — приоритетное 
направление вторичной профилактики. Высокое число 
абортов у женщин требует дальнейшего изучения.
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Актуальность. В юношеском возрасте клиническая 
картина ШТР отличается вариабельностью, что созда-
ет значительные дифференциально-диагностические 
сложности и определяет актуальность изучения дина-
мики шизотипической и коморбидной психопатологи-
ческой симптоматики в сопоставлении с клинической 
тяжестью состояния и социальным функционировани-
ем [1–6].

Цель. Изучить динамику шизотипической симпто-
матики по данным SPQ у пациентов юношеского воз-
раста с ШТР и оценить ее связь с динамикой клиниче-
ской симптоматики по SOPS и социального функцио-
нирования по PSP.

Пациенты и методы. В исследование включены 
45 пациентов юношеского возраста (16–25 лет) муж-
ского пола, госпитализированных в клинику ФГБНУ 
РНЦПЗ с ШТР с обострением психопатологической 
симптоматики, представленной неврозоподобными, 
психопатоподобными и депрессивными проявления-
ми. Методы исследования: психопатологический, пси-
хометрический, статистический. Оценку состояния па-
циентов проводили дважды: при поступлении и при 
выписке; длительность госпитализации: Me = 33 кой-
ко-дня (10–72). Психометрически оценивали общий 
балл и 9 шкал SPQ, позитивные, негативные, дезор-
ганизационные и общие симптомы SOPS, социальное 
функционирование по PSP. В статистическом анали-
зе использованы критерий Уилкоксона, корреляция 
Спирмена, критерий Краскела–Уоллиса и иерархиче-
ская кластеризация.

Результаты и их обсуждение. За период го-
спитализации отмечалась редукция острой психо-
патологической симптоматики. Показатели SOPS 
снижались по позитивным (8,3 ± 4,6→2,0 ± 2,1), не-
гативным (21,6 ± 4,4→10,3 ± 5,2), дезорганизаци-
онным (10,6 ± 2,9→3,5 ± 2,7) и общим симптомам 
(13,0 ± 2,0→3,4 ± 2,0; (для всех показателей p < 0,001). 
Показатель PSP улучшался с 12,0 ± 2,9 до 6,1 ± 2,6 
(p < 0,001), отражая уменьшение социальной и учеб-
но-трудовой дезадаптации.

Общий балл SPQ статистически значимо снизился 
с 33,8 ± 13,8 до 27,6 ± 13,8 (p = 0,009). При пороге изме-
нения общего балла SPQ на 5 и более баллов редукция 
выявлена у 44%, стабильность — у 36%, нарастание — 
у 20%.

Значимое снижение выявлено по шкалам SPQ «от-
сутствие близких друзей» (p = 0,0001), «социальная 
тревожность» (p = 0,002), «идеи отношения» (p = 0,035) 
и «подозрительность» (p = 0,019), отражающим остро-
ту состояния и связанным с показателями SOPS и PSP. 
Изменения по шкалам «магическое мышление», «нео-
бычное восприятие», «странное поведение», «странная 
речь» и «ограниченный аффект», отражающим, соб-
ственно, шизотипальные черты, статистической зна-
чимости не достигали.

Изменение общего балла SPQ не коррелировало 
с исходными показателями SOPS и PSP, что указывает 
на отсутствие прямого соответствия между динамикой 
шизотипической симптоматики, исходной клинической 
тяжестью и уровнем функционирования. Уменьшение 
социальной тревожности и общего балла SPQ ассо-
циировалось с редукцией позитивной симптомати-
ки по SOPS, а изменения шкал «подозрительность» 
и «ограниченный аффект» — с показателями PSP.

Кластерный анализ SPQ, SOPS и PSP выявил три 
клинико-функциональных варианта динамики: пер-
вый — выраженная редукция суммарного балла SPQ 
при более выраженой исходной позитивной и дезор-
ганизационной симптоматике; второй — умеренная 
редукция суммарных баллов SPQ на фоне исходно бо-
лее выраженной негативной симптоматики; третий — 
стабильность или нарастание суммарного балла SPQ 
при первоначально меньшей выраженности симптомов, 
оцениваемых по SOPS. Варианты различались по дина-
мике баллов SPQ (p < 0,001), позитивным (p < 0,001), не-
гативным (p = 0,017), дезорганизационным (p < 0,001) 
и общим симптомам SOPS (p = 0,005); PSP значимо не 
разделял варианты динамики.

Выводы. Динамика шизотипической симпто-
матики у пациентов юношеского возраста с ШТР 
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характеризовалась вариабельностью. На фоне ре-
дукции психопатологической симптоматики по SOPS 
и улучшения функционирования по PSP наиболее вы-
раженные изменения по SPQ отмечались по шкалам, 
отражающим остроту состояния, тогда как, собственно, 
шизотипальные черты оставались относительно ста-
бильными. Совместный анализ SPQ, SOPS и PSP позво-
лил выделить клинически различающиеся варианты 
динамики.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, 
юношеский возраст, шизотипическая симптоматика

Keywords: schizotypal disorder, youth, adolescence, 
schizotypal symptoms
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Актуальность. В клинической практике наблюда-
ется значительное увеличение распространенности 
несуицидального самоповреждающего поведения 

(НССП) среди детей и подростков. Под НССП понима-
ется умышленное нанесение себе телесных повреж-
дений, не сопряженных с осознанным стремлением 

85

Психиатрия. Том 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



к летальному исходу. Несмотря на высокую актуаль-
ность, феномен часто остается скрытым от специали-
стов и семьи из-за стигматизации и отсутствия явных 
внешних проявлений, что затрудняет диагностику. 
Результаты метаанализа демонстрируют, что показа-
тели распространенности НССП в течение жизни до-
стигают 22,0% (lifetime prevalence) и 23,2% в течение 
года (12-month prevalence) [1]. Это требует разработки 
комплексных программ раннего выявления и помощи. 
К основным факторам риска относятся внешние воз-
действия (буллинг, коморбидные психические рас-
стройства, нарушения сна) и факторы индивидуальной 
уязвимости (пол, состояние психического здоровья, 
наличие предшествующих попыток) [2]. В научной ли-
тературе феномен часто интерпретируется в контексте 
суицидального поведения, однако клинические наблю-
дения последних лет показывают, что самоповрежде-
ние не всегда связано с суицидальными намерениями 
и может выполнять иные функции [3].

Цель. Комплексный анализ клинико-психопатоло-
гических основ НССП у несовершеннолетних с акцентом 
на нозологическую специфику и структуру нарушений.

Пациенты и методы. Исследование проводилось 
с января по апрель 2026 года на базе отделения детской 
и подростковой психиатрии МНИИП. Выборка — 42 па-
циента (30 девочек, 12 мальчиков; возраст 12–17 лет). 
Диагностика основывалась на клинико-психопатологи-
ческом методе и структурированном интервью.

Результаты и их обсуждение. Анализ нозоло-
гической структуры показал, что у подавляющего 
большинства пациентов диагностировано «смешанное 
расстройство поведения и эмоций». Реже встречались 
диагнозы «шизотипическое расстройство» и «депрес-
сивный эпизод». Наиболее распространенными спосо-
бами нанесения повреждений были порезы кожи рук 
(58%), бедер и живота (19%), сочетания вышеописан-
ных способов (13%), а также иные методы (10%), к коим 
относились: укусы (68%), прижигания сигаретами 
(17%), воздействие экстремальных температур (10%) 
и физические самоистязания (5%). Для подростков 
были характерны: эмоциональная неустойчивость — 
43%; тревожность — 31%; межличностные проблемы 
и опыт буллинга — 19%; низкая толерантность к фру-
страции — 7%. У значительной части отмечались черты 
пограничного типа реагирования. Пациенты с тяжелы-
ми психотическими расстройствами не демонстрирова-
ли эпизодов самоповреждения. Дети с расстройствами 
аутистического спектра были склонны к аутоагрессии 
по иному механизму и были исключены из анализа.

Выводы. Состояния, лежащие в основе НССП у не-
совершеннолетних, гетерогенны — широкий спектр 
этиопатогенетических механизмов исключает трак-
товку феномена как единого синдрома. Исследование 
подтверждает тенденцию рассматривать НССП в кон-
тексте суицидальности. Однако клиническая практика 
показывает его полифункциональность: регуляция аф-
фективного напряжения, снятие диссоциации, самона-
казание, привлечение внимания. Дисфункциональная 
семейная система является значимым психотравмиру-
ющим фактором. Ведущим диагнозом является F92.8 
«Другие смешанные расстройства поведения и эмо-
ций». Этот диагноз часто используется как временная 
категория для описания картины, схожей с формирую-
щимся пограничным расстройством личности, которое 
формально нельзя верифицировать до 18 лет по МКБ-
10.

Ключевые слова: несуицидальное самоповрежда-
ющее поведение, подростки, клинико-психопатологи-
ческий анализ, нозологическая структура

Keywords: non-suicidal self-injurious behavior, 
adolescents, clinical-psychopathological analysis, 
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Актуальность. Шизотипическое расстройство (ШТР) 
часто дебютирует в юношеском возрасте [1]. В этом 
возрастном периоде клиническая картина выражается 
полиморфизмом проявлений, когнитивными нарушени-
ями, трудностями в социальном взаимодействии [2, 3]. 
ШТР характеризуется коморбидной психопатологией: 
аффективной, обсессивно-компульсивной, аутоагрес-
сией [4, 5]. Однако с клинико-психологической точки 
зрения шизотипическое расстройство в юношеском 
возрасте остается недостаточно изученной областью 
с учетом полиморфизма клинической картины.

Цель работы. Исследовать клинико-психологи-
ческие особенности шизотипического расстройства 
в юношеском возрасте.

Пациенты и методы. Участниками исследования 
были пациенты с диагнозом шизотипическое расстрой-
ство. Средний возраст 19,8 ± 4,1 года. Всего было об-
следовано 57 пациентов мужского пола, из них 32 паци-
ента с F21.3 (псевдоневротическая (неврозоподобная) 
форма»)), 7 пациентов с F21.4 (псевдопсихопатиче-
ская (психопатоподобная) шизофрения)), 9 пациентов 
с F21.8 (шизотипическое личностное расстройство), 
9 пациентов с F21.9 (неуточненное). Применялись сле-
дующие психометрические методики: патопсихологи-
ческий метод, «Опросник когнитивных затруднений» 
(версия 2), методика экспресс-оценки нейрокогнитив-
ного функционирования, Опросник Большой пятерки 
(BFI-2-S). Был произведен корреляционный анализ 
Спирмена для нахождения связей в выборке.

Результаты и их обсуждение. По результатам па-
топсихологического обследования выборка характе-
ризуется преимущественно операциональными (43,9%) 
и мотивационными (28,1%) нарушениями мышления, 
депрессивным аффектом (79,3%) с динамическими 
нарушениями мышления (22,8%). У большинства от-
мечается социальная дезадаптация (72,4%), астено-а-
патическая симптоматика (69,0%), когнитивные нару-
шения (62,1%) с тревожно-фобической симптоматикой 
(51,7%), а также антивитальные переживания (48,3%). 
В структуру клинической картины включены акценту-
ации аффективного и шизоидного круга.

Выраженность показателя когнитивных затрудне-
ний прямо коррелировала с тревожностью (p < 0,05), 
циклотимностью (p < 0,05). Дистимность была отри-
цательно связана с общительностью (p < 0,05), а экс-
траверсия с депрессивностью (p < 0,05). Функции регу-
ляции были более снижены, чем показатели планиро-
вания и контроля, при общем снижении регуляторных 
и когнитивных (лобных) функций. У большинства 
участников исследования отмечаются выраженные 
трудности в фонетической вербальной беглости и ви-
зуальной памяти.

Результаты исследования согласуются с данными 
о гетерогенности шизотипического расстройства и вы-
сокой частоте аффективных и тревожно-фобических 
включений. Выявленные нарушения в когнитивной 
и аффективной сфере позволяют рассматривать ши-
зотипическое расстройство в юношеском возрасте как 
состояние, в котором эмоциональная дерегуляция уси-
ливает нарушения переработки информации и ухуд-
шает социальную дезадаптацию, а также указывает 
на возрастную специфику [6].

Выводы. Шизотипическое расстройство в юноше-
ском возрасте характеризуется сочетанием депрессив-
ной симптоматики, когнитивного дефицита, тревож-
но-фобических включений и выраженной социальной 
дезадаптации. Нарастание когнитивных затруднений 
связано с тревожностью и эмоциональной нестабиль-
ностью.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, 
юношеский возраст

Keywords: schizotypal disorder, adolescence
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Актуальность. Буллинг является распространенным 
явлением среди подростков в современном мире и за-
трагивает 15% подростков РФ [1]. Распространенность 
буллинга превышает частоту тревожных расстройств 
и депрессии в подростковой популяции [2]. Буллинг сам 
по себе имеет множественные негативные последствия 
от появления психопатологии и суицидального поведе-
ния до нарушения соматического здоровья и отдален-
ных социальных и финансовых последствий [3]. Буллинг 
(и его психопатологические последствия) являются ак-
туальной проблемой общественного здоровья в рам-
ках биопсихосоциальной модели [4]. В силу специфики 
имеются значимые трудности с коррекцией буллинга, 
с ранней диагностикой виктимных и агрессивных детей 
в целях профилактики буллинга в дальнейшем.

Цель. Установление предикторов различной роле-
вой вовлеченности в буллинг среди клинико-психоло-
гических и психопатологических показателей.

Исследуемые и методы. Выборка была сформиро-
вана на базах ГБОУ СОШ города Чехов среди учащихся 
5–8 классов (11–15 лет) добровольным привлечением 
на основании информированного согласия. Общее ко-
личество участников 197 человек (50,8% мальчики). 
Список исследовательских методик включал: «Опрос-
ник социальной поддержки» F-SozU, опросник «Роли 
жертвы и агрессора в ситуации школьного буллинга» 
ROBVQ, Четырехмерный опросник для оценки дистрес-
са, депрессии, тревоги и соматизации (4DSQ), «Опрос-
ник совладания со стрессом» COPE, «Опросник струк-
туры темперамента-компакт» STQ-77.
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Результаты и обсуждение. Выявлены множе-
ственные общие взаимосвязи вовлеченности в бул-
линг как в качестве жертвы (шкала виктимизации), так 
и в качестве агрессора (шкала агрессии) с выражен-
ностью дистресса (для агрессии ρ дистресса = 0,309; 
p дистресса = 0,001 и для виктимизации ρ дистрес-
са = 0,561; p дистресса = 0,001), депрессии (для агрес-
сии ρ депрессии = 0,324; p депрессии = 0,001 и для вик-
тимизации ρ депрессии = 0,425; p депрессии = 0,001), 
тревоги (для агрессии ρ тревоги = 0,251; p трево-
ги = 0,006 и для виктимизации ρ тревоги = 0,439; 
p тревоги = 0,001), выраженности соматизации (для 
агрессии ρ соматизации = 0,296; p соматизации = 0,001 
и для виктимизации ρ соматизации = 0,428; p сомати-
зации = 0,001) — индикаторов или самих проявлений 
психопатологии.

Обнаружены множественные общие взаимосвязи 
вовлеченности в буллинг как в качестве жертвы, так 
и в качестве агрессора с использованием дезадаптив-
ных стратегий совладания со стрессом и дефицитом 
использования продуктивных, а именно психической 
вовлеченности (для агрессии ρ = –0,241; p = 0,006 
и для виктимизации ρ = –0,502; p = 0,001), контроля 
(для агрессии ρ = –0,226; p = 0,01 и для виктимизации 
ρ = –0,555; p = 0,001), принятия риска (для агрессии 
ρ = –0,33; p = 0,001 и для виктимизации ρ = –0,492; 
p = 0,001).

Результаты по взаимосвязи вовлеченности в бул-
линг в роли агрессора и жертвы высоки при измере-
нии по шкалам и зачастую дублируются. При провер-
ке гипотезы о взаимосвязи виктимности и агрессии 
при буллинге корреляционным анализом выявлена 
взаимосвязь на высоком уровне значимости (ρ = 0,467; 
p = 0,001).

В свою очередь не обнаружено взаимосвязи воз-
раста и вовлеченности в буллинг (в позиции агрессо-
ра p = 0,712, в позиции жертвы p = 0,548), так же как 
различий в вовлеченности в буллинг среди мальчиков 
и девочек (U виктимизации = 1813, p = 0,151; U агрес-
сии = 1961, p = 0,437). Эти данные указывают на то, 
что социально-демографические параметры не играют 
значимой роли в вовлеченности в буллинг.

Специфические взаимосвязи обнаружены ис-
ключительно с виктимностью: в первую очередь ис-
пользование таких копинг-стратегий, как дистанци-
рование, принятие ответственности, самоконтроль 
(ρ копинга дистанцирования = 0,259; p = 0,003; 

ρ самоконтроля = 0,314; p = 0,001; ρ копинга принятия 
ответственности = 0,228; p = 0,009).

Выводы. Таким образом, результаты подтверждают 
теоретические предположения о ряде схожих особен-
ностей жертв и агрессоров с наличием специфиче-
ских качественных и количественных различий в кли-
нико-психологическом портрете. Более того, наши 
данные подтверждают теоретическое предположение 
о том, что сегодняшние агрессоры — это «вчерашние 
жертвы», что поднимает вопрос своевременной профи-
лактики буллинга и помощи уязвимым детям. Данные 
выводы могут быть использованы в составлении мето-
дических программ ранней превенции и профилактики 
буллинга за счет идентификации уязвимых детей пе-
ред включением в новый коллектив (или диагностики 
в условиях сложившегося коллектива) и проведения 
психокоррекционных мероприятий.

Ключевые слова: возрастная психопатология, ме-
дицинская психология, буллинг, депрессия, стресс

Keywords: developmental psychopathology, medical 
psychology, bullying, depression, stress
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Актуальность. Современные военные конфликты 
носят гибридный характер, который сочетает традици-
онные военные действия с информационной войной. 
Наряду с прямой угрозой жизни и здоровью подрост-
ки оказываются в ситуации так называемой «двойной 
реальности»: они сталкиваются с нарушением фи-
зической безопасности, а также с цифровой средой, 
которая насыщена шокирующим, а часто и жестоким 
военным контентом. В связи с этим было проведено 
исследование с целью анализа особенностей воздей-
ствия СМИ, социальных сетей, мессенджеров на со-
циально-психологическую сферу подростков. Особое 
внимание было уделено образу будущего и ресурсам 
психологического благополучия подростков, вовлечен-
ных в гибридную войну [1–4].

Цель. Оценить воздействие специфических паттер-
нов деструктивного военного контента в социальных 
сетях на уровень депрессивной симптоматики и чув-
ства безнадежности у старших подростков, прожива-
ющих в зоне боевых действий.

Группы сравнения и методы. В исследова-
нии приняли участие 27 подростков, проживающих 
в г. Белгород, и 27 подростков, проживающих в Мо-
сковской области. Общий возраст испытуемых — от 
15 до 17 лет. В обеих группах проводилось исследо-
вание с использованием авторской анкеты оценки па-
раметров специфического военного контента, шкалы 
депрессии А.Т. Бека, детской шкалы безнадежности 
А.Т. Бека в адаптации Ю.В. Борисенко.

Результаты и их обсуждение. В результате 
исследования получены статистически значимые 
различия уровня депрессии между двумя группами 
респондентов. Уровень депрессивной симптоматики 
и чувства безнадежности значимо выше у подростков 
из Белгорода, чем у подростков из Московской обла-
сти. У подростков, проживающих в Белгороде, отме-
чается корреляционная связь между переменными 

депрессия и безнадежность. В условиях хрониче-
ского стресса, обусловленного близостью к боевым 
действиям, наличие депрессивного состояния при-
обретает характер наиболее тяжелой формы, со-
провождающейся чувством безнадежности. В дан-
ной группе выявлены значимые корреляции между 
включенностью в просмотр и частотой просмотра 
деструктивного контента, а также между индексом 
негативных эмоций и включенностью. Эти данные мо-
гут указывать на то, что включенность в потребле-
ние деструктивного контента становится фактором, 
усиливающим дистресс у подростков, проживающих 
в зоне боевых действий. Чем больше подросток вов-
лечен в просмотр контента, тем выше уровень нега-
тивных эмоций.

У группы подростков, проживающих в Московской 
области, отсутствует связь между частотой просмо-
тра деструктивного контента и развитием депрессии. 
Однако данная группа подростков имеет повышенный 
индекс негативных эмоций в связи с просмотром де-
структивного контента, который в дальнейшем может 
привести к развитию депрессивной симптоматики. Для 
подростков, проживающих в Белгородской области, 
являющихся свидетелями обстрелов, пожаров, гибели 
людей, контент не носит шокового характера. Возмож-
но, для развития депрессивного состояния, вызванного 
медиаконтентом, необходимо большое количество это-
го контента. А для подростков, проживающих в мирном 
регионе, не сталкивающихся с ужасами боевых дей-
ствий, данный контент сам по себе является большим 
потрясением.

После подсчета данных по шкале «Депрессия» 
было выделено две группы респондентов: подростки 
без признаков клинической депрессии, большую часть 
из которых составили подростки из Московской обла-
сти; подростки с наличием депрессии — в большин-
стве из Белгорода.

90

Psychiatry (Moscow). Vol. 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



Дополнительный анализ, проведенный после раз-
деления выборки на две группы, позволил выявить 
различия в структуре взаимосвязей между медиапо-
треблением и эмоциональным состоянием. Подростки, 
не имеющие признаков депрессии, становятся более 
уязвимы к эмоциональному воздействию деструктив-
ного контента. Данный феномен может быть объяснен 
повышенной чувствительностью к негативным стиму-
лам, приводящим к более интенсивным негативным 
эмоциональным реакциям при просмотре негативного 
контента. Практическое значение данного результа-
та заключается в том, что подростки без клинической 
депрессии представляют собой группу риска в усло-
виях информационной напряженности и нуждаются 
в мониторинге медиапотребления, развитии навыков 
эмоциональной регуляции.

В группе подростков с выявленными признаками 
клинической депрессии наблюдается статистически 
значимая связь между включенностью в просмотр 
и индексом негативных эмоций. Результаты исследо-
вания указывают на то, что снижение общей эмоцио-
нальной реактивности приводит к тому, что военный 
контент перестает вызывать эмоциональный отклик, 
пропорциональный исходному уровню депрессии.

Выводы. Результаты исследования подтвердили 
наличие взаимосвязи между параметрами потребле-
ния деструктивного военного контента и развитием 
депрессивной симптоматики. Однако характер этих 
связей различается в зависимости от региона и пси-
хологического статуса респондента. Полученные дан-
ные создают научную основу для разработки программ 
информационной гигиены и психопрофилактики ки-
бертравмы у подростков.

Ключевые слова: депрессия, деструктивный воен-
ный контент, безнадежность, зона боевых действий

Keywords: depression, destructive military content, 
hopelessness, war zone
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Актуальность. Депрессивные состояния являются 
одним из распространенных психических расстройств 
среди молодежи. По данным GBD Study [1], их распро-
страненность в популяции 15–24 лет составляет 2,7–
3,9%. В последние годы отмечается устойчивый рост 
числа депрессий, сопряженных с аутоагрессивным по-
ведением, среди юношей. В этих случаях cовокупная 
распространенность несуицидальных самоповрежде-
ний на протяжении жизни достигает 22,1%, суицидаль-
ных идей до 18%, суицидальных попыток до 6%. [2–4]. 
Одновременно наблюдается рост распространенности 
интернет-аддикций (ИА), частота которых достигает 
приблизительно 7%, среди подростков и 23,7–38,4% 
среди пациентов юношеского возраста [5]. Наибольшая 
распространенность симптомов ИА (46,8–50,0%) выяв-
лена среди пациентов юношеского возраста с большим 
депрессивным расстройством [6]. Современными иссле-
дованиями подтверждена высокая коморбидность ИА 
и депрессий с формированием двунаправленной связи 
между этими состояниями, при этом ИА оказывала более 
выраженное влияние на риск развития депрессии [7].

Особого внимания заслуживает роль ИА как фак-
тора риска аутоагрессивного поведения, где ИА яв-
ляются независимым предиктором возникновения 
несуицидального самоповреждающего поведения 
(НССП) у юношей [8]. Когортное исследование Y. Xiao 
и соавт. [9] продемонстрировало, что усиление аддик-
тивного использования социальных сетей ассоцииро-
вано с двукратным и трехкратным повышением риска 
суицидального поведения. При этом депрессивные 
расстройства выступают значимым медиатором меж-
ду интернет-аддикцией и несуицидальными самопо-
вреждениями [10].

Таким образом, высокая распространенность ИА 
среди молодых людей с депрессивными состояниями 
и ее роль как модифицируемого фактора риска суи-
цидального и самоповреждающего поведения, а также 
недостаточная изученность специфических механиз-
мов этой связи в юношеском возрасте определяют ак-
туальность настоящего исследования.

Цель. Определение значения интернет-аддикции 
в формировании аутоагрессивного поведения у лиц 
юношеского возраста с депрессивными расстройства-
ми.

Пациенты и методы. Исследование выполнено 
в ФГБНУ РНЦПЗ (директор — д.м.н. Ю.А. Чайка) в от-
деле юношеской психиатрии (руководитель — проф. 
В.Г. Каледа). Обследовано 47 пациентов (средний воз-
раст 20,1 ± 2,4 года; 32 мужчины, 15 женщин). Паци-
енты были распределены на 2 группы: с НССП (n = 20; 
42,6%) и без НССП (n = 27; 57,4%). Критерии включения: 
юношеский возраст на момент обследования (16–25 
лет); наличие депрессивного расстройства в рамках 
аффективных диагнозов (F31.X—F39.X) по МКБ-10); 
наличие интернет-аддикции; информированное со-
гласие. Критерии невключения: психотическая симп-
томатика; сопутствующая соматическая или невроло-
гическая патология, способная повлиять на результаты 
обследования. Применяли следующие методы: клини-
ко-психопатологический; психометрический (шкала 
проблемного использования интернета; шкала депрес-
сии Бека (BDI); опросник функций несуицидальных са-
моповреждений (ISAS)). Статистический метод: корре-
ляционный анализ Спирмена, критерий Манна–Уитни, 
критерий χ2 при помощи программы StatTech v. 4.1.4.

Результаты. Пациенты с НССП демонстрировали 
более тяжелую выраженность депрессивных симпто-
мов с преобладанием симптомокомплекса негативной 
аффективности, представленной апатией, ангедонией 
и раздражительностью, по сравнению с группой паци-
ентов без аутоагрессии, где депрессивные состояния 
были представлены в основном апато-адинамическим 
компонентом. У пациентов с НССП отмечали более вы-
сокие баллы по шкале Бека по сравнению с группой па-
циентов без аутоагрессии (28,4 ± 6,2 против 20,7 ± 7,0; 
p = 0,002) и ИА (62,4 ± 11,8 против 53,9 ± 13,1; p = 0,018). 
Была установлена положительная взаимосвязь тяжести 
ИА с выраженностью депрессии (p < 0,001) и частотой 
возникновения НССП (p = 0,008), В структуре функций 
НССП преобладали интраперсональные: аффективная 
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регуляция — 17/20 (85%), самонаказание — 13/20 
(65%); антисуицидальная функция зафиксирована 
у 8/20 (40%), коммуникативная — у 5/20 (25%).

Выводы. Интернет-аддикции являются значимым 
фактором риска аутоагрессивного поведения при де-
прессивных расстройствах в юношеском возрасте: 
тяжесть ИА прямо коррелирует с частотой аутоагрес-
сивных действий (p = 0,008). При коморбидности 
депрессии и ИА тяжесть и структура депрессивной 
симптоматики, а также выраженность аддиктивного 
поведения являются основными предикторами НССП. 
Депрессивная симптоматика выступает медиатором 
связи ИА — НССП. Нарастание выраженности сопря-
жено с повышением риска аутоагрессии. Получен-
ные данные обосновывают необходимость оценки ИА 
в рамках стандартного обследования пациентов юно-
шеского возраста с депрессивными расстройствами, 
что позволит своевременно выявлять группу риска 
аутоагрессивного поведения и разрабатывать персо-
нализированные программы профилактики.

Ключевые слова: интернет-аддикция, несуици-
дальные самоповреждения, аутоагрессивное поведе-
ние, депрессия, юношеский возраст

Keywords: internet addiction, non-suicidal self-
injury, autoaggressive behavior, depression, youth
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Актуальность. Темперамент является биологиче-
ской основой нервного реагирования и психологи-
ческим каркасом, на котором строится дальнейшая 
структура личности [1]. При онтогенетическом типе 
развития психики функциональный ансамбль темпе-
рамента (далее — ФАТ) имеет равномерный профиль, 
соответствующий представлению о темпе, выносливо-
сти, переключаемости и истощаемости нервных про-
цессов. Во время взросления и смены доминирующего 
типа деятельности, изменения могут отражаться так-
же и в показателе ФАТ. Исходная структура дизонто-
генетического темперамента отличается от варианта 
нормального течения, что определяет специфику фор-
мирования личности [2]. В представленной работе рас-
смотрены в сравнении возрастные показатели и по-
казатели по половой принадлежности профилей ФАТ 
у детей с разным типом онтогенеза, а также выявлены 
основные особенности ФАТ для каждого отдельного 
возрастного периода.

Цель. Провести сравнительный анализ групп нор-
мального онтогенеза и дизонтогенетического разви-
тия на предмет разницы в профилях ФАТ в возрастных 
и половых группах.

Материалы и методы. В основе методики STQ-77 
лежит нейробиологическая модель «Функциональ-
ного ансамбля темперамента» (ФАТ), разработанная 
И.Н. Трофимовой и В.М. Русаловым [3]. Концепция 
включает в себя 12 показателей особенностей тем-
перамента. Шкалы опросника сгруппированы по трем 
сферам активности (физической, социально-вербаль-
ной и интеллектуальной) и четырем функциональ-
ным аспектам (выносливости, пластичности, скорости 
и эмоциональности) [1].

Для исследования использовали анкетные данные 
опросника STQ-77 для определения профиля ФАТ. Были 
проанализированы 154 анкеты детей от 3 до 17 лет. 
Анкеты были разделены по типу онтогенеза: 76 детей 
(36 мальчиков, средний возраст детей — 7,2 лет) с нор-
мальным типом онтогенеза и 78 детей (53 мальчика, 

средний возраст детей — 12,1 лет) с дизонтогенети-
ческим развитием. Дополнительное разделение было 
проведено на подгруппы по возрасту: подгруппа до-
школьников включает детей возраста от 3 до 6 лет, под-
группа младших школьников — от 7 до 9 лет, подгруп-
па средних школьников — от 10 до 13 лет, подгруппа 
старших школьников — от 14 до 17 лет.

В качестве статистических методов для сравнения 
были использованы U-критерий Манна-Уитни и H-кри-
терий Крускала-Уоллиса. Использованные программы 
для обработки данных: Microsoft Of ce 365 Excel, IBM 
Statistics 26.

Результаты и их обсуждение. Анализ данных 
по конкретным возрастным периодам указывает на то, 
что в дошкольном возрасте дизонтогенетическое раз-
витие происходит с повышенной возбудимостью, сни-
женным или затрудненным самоконтролем, раздра-
жительностью или нервозностью [4, 5]. Данные детей 
7–9 лет указывают, что к младшему школьному периоду 
различия в показателях ФАТ максимально сглажива-
ются, и диагностическими критериями остаются пока-
затели социально-вербального темпа и пластичности. 
В 10–13 лет различия вновь становятся выраженными 
в показателях пластичности, социально-вербальной 
выносливости, моторно-физической выносливости, мо-
торно-физическом темпе и самоуверенности. В группе 
старших школьников значимых различий в показателях 
ФАТ нет.

Разница между группами мальчиков с разными ти-
пами онтогенеза отмечена в показателях моторно-фи-
зической выносливости, моторно-физическом темпе, 
вербально-социальной выносливости, вербально-со-
циальном темпе, пластичности, самоуверенности, им-
пульсивности и нейротизме. Аналогичные различия 
обнаружены у девочек с разным типом онтогенеза. 
Исключение составил показатель импульсивности [6].

Анализ возрастной динамики ФАТ у мальчиков и де-
вочек с разным типом онтогенеза показывает следую-
щие различия: мальчики нормативного типа онтогенеза 
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различаются в возрастных группах в показателях 
пластичности и нейротизма; у мальчиков дизонтоге-
нетического типа отмечаются различия в показателях 
моторно-физической и вербально-социальной вынос-
ливости, а также нейротизме; девочки нормативного 
онтогенеза в возрастных группах различаются в по-
казателях моторно-физической выносливости, мо-
торно-физического темпа и нейротизма; девочки воз-
растных групп дизонтогенеза имеют различия только 
в показателе социально-вербальной выносливости.

Выводы. Из представленных показателей ФАТ 
по разным возрастным группам можно сделать вывод, 
что до 14–17 лет постоянным значимым различающим-
ся показателем при разном онтогенезе является пла-
стичность, к старшему школьному возрасту этот пока-
затель теряет значимое различие. Такое наблюдение 
может означать сниженную функцию усвоения мате-
риала детьми с дизонтогенезом при сохранных интел-
лектуальных способностях. Следующие значимые по-
казатели ФАТ в возрастных группах — это моторно-фи-
зическая выносливость и самоуверенность. Младший 
школьный возраст является наиболее чувствительным 
к выявлению дизонтогенеза за счет отсутствия фо-
новых гормональных перестроек, относительно ста-
бильного периода развития мозга, что дает нам ми-
нимальный диагностический аппарат из показателей 
развития коммуникативных навыков и освоения новой 
для ребенка учебной деятельности. К средней школе 
у детей с дизонтогенезом появляется моторная и соци-
альная истощаемость, самооценка остается на уровне 
младшего школьного или дошкольного возраста.

Сравнение по показателю пола указывает как 
на наличие универсальных изменений, таких как фи-
зическая и социальная утомляемость, медлительность, 
сниженная критичность и раздражительность, так 
и специфические для пола показатели — повышенные 
прогностические способности и склонность к анализу 
причинно-следственных связей у девочек [5].

Ключевые слова: темперамент, дизонтогенез, до-
школьный возраст, школьный возраст, STQ-77
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Актуальность. Деменция является одной из ве-
дущих причин утраты социальной адаптации у лиц 
пожилого возраста. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, число пациентов с деменцией 
неуклонно возрастает во всем мире. Для Приараль-
ского региона дополнительное значение могут иметь 
последствия экологического кризиса Аральского моря, 
высокая распространенность сосудистых заболева-
ний и ограниченная доступность специализированной 
психиатрической помощи, что влияет на выявляемость 
когнитивных нарушений [1–5].

Цель исследования. Оценить динамику зареги-
стрированных случаев деменции в Приаральском ре-
гионе по данным психиатрической службы за 2024–
2025 гг.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ регистрационных данных Республиканского 
специализированного научно-практического меди-
цинского центра психического здоровья филиала Рес-
публики Каракалпакстан. В исследование включены 
пациенты с диагнозами деменции по МКБ-10 (F00-F03), 
состоявшие на диспансерном учете в 2024 г. и за три 
квартала 2025 г. Анализировали показатели числа за-
регистрированных случаев, удельный вес пациентов 
с деменцией среди общего числа пациентов диспан-
сера, а также возрастно-половые характеристики. Ис-
пользованы методы описательной статистики.

Результаты и обсуждение. В 2024 г. зарегистри-
ровано 383 пациента с деменцией (2,14% среди всех 
пациентов диспансера). За три квартала 2025 г. за-
регистрированы 411 пациентов, что на 7,3% больше 
по сравнению с предыдущим периодом; доля диагноза 
деменции составила 2,29%. Среди пациентов преобла-
дали лица пожилого возраста, наиболее часто встре-
чались сосудистая и смешанная формы деменции. 
Рост числа зарегистрированных случаев может быть 
связан как с увеличением распространенности сосу-
дистых и возраст-ассоциированных нарушений, так 
и с улучшением выявления когнитивных расстройств 

и повышением показателей обращаемости населения 
за специализированной помощью. Полученные данные 
согласуются с современными представлениями о ро-
сте бремени деменции в регионах с неблагоприятными 
экологическими и социально-медицинскими фактора-
ми. Ограничением исследования является ретроспек-
тивный характер анализа и использование только ре-
гистрационных данных психиатрической службы.

Выводы. В Приаральском регионе отмечается 
увеличение числа зарегистрированных случаев де-
менции. Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости совершенствования ранней диагно-
стики когнитивных нарушений, повышения доступно-
сти психиатрической помощи лицам пожилого возрас-
та и дальнейшего изучения факторов риска деменции 
в экологически неблагоприятных регионах.

Ключевые слова: деменция, когнитивные наруше-
ния, Приаральский регион, выявляемость, психическое 
здоровье

Keywords: dementia, cognitive impairment, Aral Sea 
region, detectability, mental health
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Актуальность. Комплаенс — это выполнение ре-
комендаций врача, включая лекарственную терапию, 
нелекарственные процедуры и изменение образа жиз-
ни [1]. Особенно значима проблема комплаентности 
у подростков с психическими расстройствами, так как 
лечение осложняется ростом автономии, стремлением 
к самостоятельности и нестабильностью оценки по-
следствий заболевания. Эффективность терапии опре-
деляется не только фармакологическими свойствами 
препаратов, но и режимом их приема, особенностями 
семейного и микросоциального окружения [2–4]. Изу-
чение этих факторов позволяет уточнить предикторы 
терапевтического риска и сформулировать практиче-
ские рекомендации для повышения приверженности 
лечению [5].

Цель. Изучить влияние психосоциальных факто-
ров и режима лекарственной терапии на комплаент-
ность подростков, страдающих психическими рас-
стройствами.

Пациенты и методы. В исследование включено 
43 пациента в возрасте от 14 до 18 лет, получавших 
лечение в условиях дневного психиатрического ста-
ционара. Средний возраст составил 15,81 ± 1,22 года. 
Лица женского пола — 29 человек (67,44%); мужско-
го пола — 14 человек (32,56%). Диагнозы по МКБ-10: 
поведенческие и эмоциональные расстройства дет-
ского возраста (F90-F98) — 72,1% (n = 31), основной 
шифр F92.8 — 51,2% (n = 22). Органические нарушения 
(F00-F09) диагностированы у 11,6% (n = 5) пациентов, 
депрессивные (F30-F39) — у 7,0% (n = 3), шизоти-
пическое расстройство (F21) — у 4,6% (n = 2). Доля 
расстройства адаптации (F43.22) и легкой умственной 
отсталости (F70.1) составила по 2,3% (n = 1).

Были собраны социально-демографические, кли-
нические и анамнестические данные, сведения о про-
водимой терапии. Использованы шкала социальной 

поддержки (Child and Adolescent Social Support Scale, 
CASSS), шкала психологического благополучия (Well-
Being Manifestation Measure Scale, WBMMS), методика 
оценки социальных установок подростков, Россий-
ский универсальный опросник количественной оцен-
ки приверженности лечению КОП-25, шкала оценки 
приверженности к лекарственному режиму (Drug 
Attitude Inventory-30, DAI-30). Исследование прово-
дилось в соответствии с Хельсинской декларацией; 
все участники или их законные представители дали 
письменное добровольное информированное согла-
сие. Проведен корреляционный и множественный ли-
нейный регрессионный анализ данных с учетом кри-
териев качества модели: R2, скорректированного R2, 
F-критерия Фишера и p-значения.

Результаты и их обсуждение. Анализ субъек-
тивного отношения к психофармакотерапии по шкале 
DAI-30 выявил преобладание комплаентных установок 
в исследуемой группе подростков (88,4%). При этом 
количественный анализ общего уровня приверженно-
сти к лечению по КОП-25 выявил выраженный дефицит 
комплаентного поведения. Низкая приверженность те-
рапии, то есть менее 50% от требуемого объема выпол-
нения рекомендаций, была зарегистрирована у 46,51% 
обследованных.

У пациентов с частым режимом приема препара-
тов выявлен более высокий уровень приверженности 
лечению: увеличение частоты приема на 1 единицу 
связано с ростом показателя DAI-30 на 1,83 балла. 
Пациенты мужского пола более привержены к меди-
каментозной терапии, чем пациенты женского пола; 
разница в среднем в 5 баллов по шкале DAI-30. Пози-
тивное отношение к алкоголю оказалось связано со 
снижением медикаментозного комплаенса: каждый 
дополнительный балл по шкале «алкоголь + » сни-
жает показатель DAI-30 на 0,54 балла. Негативное 
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отношение к чтению также связано со снижением 
комплаенса. Наличие полной семьи связано с низким 
лекарственным комплаенсом. Анализ предикторов 
общего комплаенса по КОП-25 выявил, что негатив-
ное отношение к учебе оказалось связано с высоким 
общим комплаенсом (p = 0,013). При этом на уровне 
тенденции (p < 0,10) наличие полной семьи связано 
с более высоким общим комплаенсом. Таким образом, 
один и тот же семейный фактор по-разному соотно-
сился с медикаментозной приверженностью и общим 
комплаентным поведением.

Согласно позиции ВОЗ, сложность медицинских 
схем, продолжительность лечения и скорость наступ-
ления эффекта относятся к значимым условиям форми-
рования приверженности [6]. В настоящем исследова-
нии подростки с частым режимом приема препаратов 
демонстрировали более высокий медикаментозный 
комплаенс. Несмотря на распространенное представ-
ление о том, что сложные схемы терапии снижают 
приверженность, в отдельных клинических группах мо-
жет наблюдаться противоположная картина [7]. Воз-
можно, частый прием лекарств формирует привычку 
и ритуализирует лечение. В литературе семейная под-
держка чаще рассматривается как ресурс повышения 
приверженности лечению [8]. На уровне тенденции 
в нашем исследовании наличие полной семьи связано 
с более высоким общим комплаенсом по КОП-25. Од-
нако наличие полной семьи оказалось связано с низ-
ким медикаментозным комплаенсом. Данный результат 
может быть объяснен меньшей самостоятельностью 
подростка, делегированием ответственности за здо-
ровье членам семьи, избеганием «роли больного» [9]. 
Эти противоположные показатели по КОП-25 и DAI-30 
указывают на разную природу медикаментозного и об-
щего комплаенса. Полная семья может одновременно 
снижать самостоятельную лекарственную привержен-
ность подростка, но поддерживать общий уровень со-
циальной интегрированности и доверия к врачу [10].

Выводы. Таким образом, комплаентность подрост-
ков с психическими расстройствами имеет неоднород-
ную структуру и определяется сочетанием терапев-
тических, личностных и психосоциальных факторов. 
Медикаментозный и общий комплаенс не являются 
тождественными и могут иметь различные предикто-
ры. Это необходимо учитывать при разработке инди-
видуализированных стратегий повышения привержен-
ности лечению.

Ключевые слова: комплаентность, подростки, ле-
карственная терапия, эффективная терапия психиче-
ских расстройств, пилотное исследование

Keywords: medication adherence, adolescents, drug 
therapy, mental disorders, treatment effectiveness, pilot 
study
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Актуальность. Скрупулезность, или обсессив-
но-компульсивное расстройство религиозного содер-
жания, в современной научной литературе описано как 
специфический, сложный в терапевтическом и диагно-
стическом плане, недостаточно изученный клиниче-
ский вариант ОКР [1, 2]. Несмотря на рост исследова-
тельского интереса к данной проблеме число работ, 
посвященных данной тематике, остается ограничен-
ным. Установлено, что наличие религиозного контен-
та в обессивно-компульсивной симптоматике служит 
прогностическим неблагоприятных маркером [1, 3]. 
Данная когорта пациентов характеризуется низкой 
комплаентностью по сравнению с лицами, страдаю-
щими ОКР с иной тематикой обсессий [4].

Цель. Выявление клинико-психопатологических 
особенностей обсессивно-компульсивного расстрой-
ства c религиозным содержанием в юношеском возрас-
те, разработка клинической типологии этих состояний.

Пациенты и методы. Клинико-психопатологиче-
ским, психометрическим (шкалы Y-BOCS, HDRS, CRS) 
и статистическим методами были изучены 54 паци-
ента мужского пола юношеского возраста (16–25 лет) 
с диагнозом обсессивно-компульсивное расстройство 
(F42) с религиозным содержанием обсессий.

Результаты и обсуждение. Было выделено три 
типологические разновидности обсессивно-компуль-
сивного расстройства с религиозным контентом в юно-
шеском возрасте:

I. С обсессивными мыслями о духовном несовер-
шенстве (21,2% пациентов, Y-BOCS 21,7), для этой ти-
пологической разновидности были характерны сен-
ситивные шизоидные, истерошизоидные личностные 
черты; в 12 ± 1,5 лет формировалась экзистенциальная 
депрессия; в 15 ± 1.3 лет — скрупулезное ОКР, выра-
женность депрессивной симптоматики по шкале HDRS 
составляла 17,9 баллов, отмечались несуицидальные 
самоповреждения, характеризовавшиеся пациентами 
как «самонаказание». По шкале CRS состояние паци-
ентов оценено в 4,6 баллов.

II. С доминированием хульных мыслей (63,6%, 
Y-BOCS 26,1), где характерным было преобладание 
психастенических личностей; в 17 ± 1.3 года форми-
ровалось сверхценное религиозное мировоззрение 

с контрастными навязчивыми мыслями; выраженность 
депрессивной симптоматики была значительной (HDRS 
19,3), на высоте состояния возникали антивитальные 
размышления. Баллы по шкале СRS составили 2,9.

III. При типологической разновидности с на-
вязчивым религиозным перфекционизмом (15,2%, 
Y-BOCS 16,4) преобладали ананкастные, нарциссиче-
ские личностные черты; скрупулезное ОКР формиро-
валось сравнительно позже: 19 ± 1.8; религиозность 
была средством достижения личных целей и выгоды; 
по мере редукции религиозности формировалась ре-
активная депрессия (HDRS 16,3 баллов, CRS 2,1 балл).

Выводы. Полученные данные продемонстрировали 
клиническую неоднородность и гетерогенность изу-
чаемого феномена ОКР с религиозным содержанием. 
Выделенные типологические разновидности имели 
отличия по преморбиду, феноменологии ОКР, комор-
бидной (депрессивной) симптоматике. Была выявлена 
личностная преддиспозиция к каждому из выделенных 
разновидностей скрупулезного ОКР.

Ключевые слова: ОКР с религиозным контентом, 
юношеский возраст, мужской пол

Keywords: obsessive-compulsive disorder with 
religious content; late adolescence; male sex
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Актуальность. Расстройства аутистического спек-
тра (РАС) являются одними из самых часто встречаемых 
нарушений в детском возрасте, с устойчивым ростом 
выявляемости в последние годы [1]. По литературным 
данным, в Российской Федерации распространенность 
РАС составляет 0,41 на 1000 детей, по данным зарубеж-
ных исследований аналогичный показатель достигает 
32,2 на 1000 детей [1]. Расхождения по эпидемиологи-
ческим показателям могут свидетельствовать о нали-
чии диагностических трудностей в верификации дан-
ного расстройства [2, 3]. Диагностические проблемы 
обусловлены клинико-психопатологическими, комму-
никативными, когнитивными особенностями пациентов 
с РАС.

Цель. Провести сравнительный анализ структуры 
когнитивного профиля у детей с РАС и нормотипичных 
детей.

Группы сравнения и методы. Проведено сравни-
тельное исследование структуры когнитивных функ-
ций у нормотипичных детей и детей, страдающих РАС. 
Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом ГАУЗ «Свердловской областной клинической 
психиатрической больницы». Участниками исследова-
ния стали дети, чьи родители и/или законные пред-
ставители подписали добровольное информированное 
согласие. В обследование включено 18 детей старше-
го дошкольного возраста, средний возраст составил 
5,72 ± 0,59 лет, из них мальчики — 11 человек (61,1%), 
девочки — 7 человек (38,9%). Критериями включения 
в исследование являлись возраст 5–7 лет, отсутствие 
соматических и неврологических заболеваний в анам-
незе, способность ребенка принять участие в оценке 
когнитивных функций. Критерии невключения — тя-
желые сенсорные нарушения. Сформировано 2 груп-
пы исследования: основную группу составили 9 де-
тей с РАС (средний возраст 5,33 ± 0,58лет; мальчиков 
6 (66,7%), девочек 3 (33,3%)). В контрольную группу 
включено 9 детей с нормотипичным развитием (сред-
ний возраст 6,11 ± 0,39лет; мальчиков — 5 (55,6%), де-
вочек — 4 (44,4%)).

Применяли методы исследования: клинико-психо-
патологический, нейропсихологический, психометри-
ческий и статистический (для сравнения двух неза-
висимых групп использовался критерий Манна–Уитни, 
различия считались значимыми при p < 0,05). Клини-
ко-психопатологический метод применяли для оцен-
ки психического статуса и подтверждения групповой 
принадлежности. Нейропсихологический метод был 
реализован с помощью адаптированной методики 
Ж.М. Глозман, 2014 г. [4]. Психометрический метод 
обеспечивал количественную балльную оценку вы-
полнения проб, а также использовался для оценки 
уровня психического развития посредством методики 
И.И. Мамайчук.

Результаты и их обсуждение. Применение 
нейропсихолоического инструментария (методика 
Ж.М. Глозман) с минимальной вербальной нагрузкой 
в первой половине дня, позволило зафиксировать со-
стояние зрительного гнозиса, произвольного внимания, 
двигательного развития, памяти, мышления, номина-
тивной речи, экспрессивной речи и процессов регуля-
ции. Средний показатель выполнения пробы на зри-
тельный гнозис в основной группе составил 3,8 + 2,02 
балла, в контрольной группе — 0,8 + 0,34балла (U = 7, 
p < 0,05); произвольного внимания — 2,2 + 0,67 балла 
в основной группе и 0,1 + 0,33 балла в контрольной 
(U = 0,5, p < 0,05); двигательного развития — 2,3 + 1,39 
балла и 0,1 + 0,17 балла соответственно (U = 1, p < 0,05); 
памяти — 6,1 + 3,26 балла и 0,2 + 0,44 балла (U = 1, 
p < 0,05); мышления — 12,8 + 4,08 балла и 1,9 + 1,36 
балла (U = 0, p < 0,05); номинативной речи — 3,4 + 2,18 
балла и 0,9 + 0,60 балла (U = 16, p < 0,05); экспрессив-
ной речи — 3,9 + 1,59 балла и 0,1 + 0,22 балла (U = 0, 
p < 0,05); процессов регуляции — 5,6 + 1,88 балла 
и 0 + 0 баллов (U = 0, p < 0,05). Полученные разли-
чия указывают на снижение измеряемых показателей 
познавательных функций (зрительный гнозис, про-
извольное внимание, двигательное развитие, память, 
мышление, номинативная речь, экспрессивная речь, 
процессы регуляции) у детей с РАС. Согласно данным 
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научных публикаций, в норме к возрасту 5–6 лет функ-
ции внимания и восприятия сформированы в значи-
тельной мере, что является условием и необходимой 
когнитивной базой для дальнейшего нормотипичного 
развития психических процессов ребенка. Дефицит 
этих функций способствует отклонению/искажению 
вектора дальнейшего психического развития [5, 6].

Выводы. Проведенный сравнительный анализ по-
казал, что структура когнитивного симптомокомплекса 
детей старшего дошкольного возраста с РАС отличается 
от структуры познавательных процессов от нормоти-
пичных сверстников. Наиболее выраженные и устой-
чивые различия выявлены по параметрам экспрессив-
ной речи, процессам регуляции и мышлению.

Ключевые слова: расстройства аутистического 
спектра, когнитивные функции, нейропсихологическая 
диагностика, дошкольный возраст

Keywords: autism spectrum disorders, cognitive 
functions, neuropsychological assessment, preschool age
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Актуальность. Нейрокогнитивные расстройства, 
приводящие к деменции, стали в XXI веке одной 
из наиболее серьезных мировых проблем в сфере ме-
дико-социальной помощи [1, 2]. Эта проблема затра-
гивает не только самих пациентов, но и их семьи, лиц, 
осуществляющих уход, и общество в целом, вызывая 
физические, психологические и социально-экономи-
ческие последствия. У пожилых людей, страдающих 
нейрокогнитивными расстройствами, которые могут 
приводить или не приводить к деменции, наблюдается 
снижение качества жизни, и возникают значительные 

социально-экономические трудности [3, 4]. В условиях 
отсутствия эффективных методов лечения выявление 
поддающихся профилактике факторов риска когни-
тивных нарушений имеет решающее значение для раз-
работки действенных и целенаправленных стратегий 
профилактики [3].

Высокая распространенность и значительная 
социальная значимость нейрокогнитивных рас-
стройств у пожилых людей обусловливают интерес 
к этому состоянию, а также необходимость актив-
ных научных исследований в области его лечения 
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и профилактики [5]. Для предотвращения возникно-
вения и прогрессирования деменции важно правиль-
но оценивать факторы риска и вести здоровый образ 
жизни. Активный образ жизни с раннего возраста 
также может отсрочить или предотвратить развитие 
деменции. Независимо от степени тяжести, синдро-
мальная структура нейрокогнитивного расстройства 
включает как когнитивные, так и психопатологиче-
ские симптомы. Формирование синдрома связано 
с патогенным воздействием комплекса биологических 
и психосоциальных факторов [5, 6]. Состав синдрома 
связан с патогенным действием комплекса биологи-
ческих и психосоциальных факторов.

Цель. Оценить влияние социально-психологиче-
ских факторов на формирование психопатологической 
симптоматики при деменции.

Группы сравнения и методы. Были сформиро-
ваны две группы исследования. В основную группу 
вошли 75 пациентов, проживающих с ухаживающим 
лицом, а в группу сравнения — 50 пациентов, которые 
на момент исследования находились на стационарном 
лечении в государственных учреждениях. У всех па-
циентов, включенных в обе группы, была диагности-
рована болезнь Альцгеймера (БА) или сосудистая де-
менция (СД). В основной группе преобладали женщины 
(n = 58, 77,3%) над мужчинами (n = 17, 22,7%); средний 
возраст составил 70,1 ± 3,7 года. В группе сравне-
ния также большинство составили женщины (n = 40, 
80,0%; мужчины n = 10, 20,0%); средний возраст — 
70,9 ± 1,6 года. В исследовании применяли клиниче-
ские, клинико-психопатологические, нейропсихологи-
ческие и статистические методы. Состояние пациентов 
оценивали дважды с интервалом в три месяца.

Результаты. В основной группе у пациентов с де-
менцией легкой и средней степени тяжести наблюдали 
статистически значимое увеличение частоты и выра-
женности аффективных симптомов и определенного 
набора поведенческих расстройств (бред, раздра-
жительность, нетерпеливость, нарушения пищевого 
поведения). В группе сравнения частота апатии и де-
прессивной симптоматики оказалась статистически 
значимо выше при всех типах деменции средней и тя-
желой степени. Кроме того, в основной группе разли-
чия в частоте факультативных симптомов нивелирова-
лись при тяжелой деменции. Среди лиц, ухаживающих 
за пациентами основной группы, наблюдалось значи-
тельное снижение социального статуса трудоспособ-
ных, что проявлялось в потере работы, нарушении ра-
бочего графика и досрочном выходе на пенсию. Среди 
ухаживающих отмечался рост семейных конфликтов, 
а в некоторых случаях были выявлены ситуации, при-
водившие к разводу. Изменилась структура семейных 
ролей: статистически значимо увеличилось число па-
циентов с подчиненным, зависимым положением в се-
мье, а межличностная дистанция заметно возросла 
(по данным метода построения индивидуальных со-
циограмм). На увеличение межличностной дистанции 
влияла тяжесть таких состояний, как бред (r = 0,589), 

агрессия/ажитация (r = 0,654), тревога (r = 0,536) и ла-
бильность настроения/раздражительность (r = 0,581). 
В основной группе исследования большинство (86,0%) 
составили ухаживающие, которые были высокоэмоци-
онально вовлечены в процесс ухода, демонстрируя 
сверхбдительность, самопожертвование, утрирован-
ные эмоциональные реакции, критические замечания 
и враждебность.

Уровень выраженных эмоций (ВЭ), демонстрируе-
мый лицами, осуществляющими уход, коррелировал 
с тяжестью аффективных симптомов (r = 0,685) и пове-
денческих нарушений (r = 0,844) у пациентов с демен-
цией. По мере нарастания интенсивности выраженных 
эмоций увеличивалась и межличностная дистанция 
(r = 0,747). Нарушение стабильности социально-бы-
тового статуса приводило к усилению психотиче-
ской симптоматики (r = 0,628), а также аффективных 
(r = 0,736) и поведенческих (r = 0,817) расстройств. 
Нестабильность социально-ролевой структуры семьи 
коррелировала с тяжестью психотических (r = 0,568), 
аффективных (r = 0,596) и поведенческих (r = 0,743) 
нарушений у пациента с деменцией.

Корреляционный анализ выявил значимую поло-
жительную статистическую взаимосвязь между ажи-
тацией и тревогой у пациентов и социальной фрустри-
рованностью ухаживающих за ними лиц. Также была 
выявлена обратная корреляция между снижением 
уровня функциональности пациента и ночными пове-
денческими нарушениями с одной стороны, и уровнем 
функциональности самого ухаживающего лица с дру-
гой. Кроме того, анализ установил корреляции меж-
ду суммарным баллом по шкалам ажитации, тревоги, 
нестабильности настроения и ночных поведенческих 
нарушений и общими показателями здоровья ухажива-
ющего лица. Аналогичная корреляция была обнаруже-
на между суммарным баллом по шкалам ажитации, тре-
воги, аберрантного поведения и ночных поведенческих 
нарушений и показателями его психического здоровья.

Обобщенный анализ выявил статистически значи-
мые корреляции между показателями микросоциаль-
ных условий и клиническими особенностями демен-
ции. К ним относятся связи между: — субъективной 
оценкой ухаживающего лица длительности ухода 
за пациентом и наличием поведенческих наруше-
ний; — уровнем функционального состояния пациента 
и наличием психотической симптоматики; — уровнем 
социальной фрустрации ухаживающего лица и выра-
женностью аффективных и поведенческих симптомов 
при деменции; — уровнем удовлетворенности ухажи-
вающего лица микросоциальными отношениями и вы-
раженностью аффективных расстройств при демен-
ции; — дестабилизацией социально-экономического 
статуса и социально-ролевой структуры семьи и вы-
раженностью всех факультативных и функциональных 
нарушений при деменции.

Заключение. Наиболее значимое влияние на струк-
туру психопатологических расстройств у пациентов 
с болезнью Альцгеймера и сосудистой деменцией 
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оказывают нестабильность социально-ролевой струк-
туры семьи, изменения социально-экономического 
статуса, интенсивность экспрессируемых эмоций, со-
циальная фрустрация ухаживающих лиц и уровень 
стресса, связанного с процессом ухода за пациентом.

Ключевые слова: деменция, психопатология, пове-
дение, ухаживающие лица, социально-бытовой статус

Keywords: dementia, psychopathology, behavior, 
caregivers, social and daily living status
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Актуальность. Эмоциональный интеллект (ЭИ) 
активно исследуется при расстройствах шизофрени-
ческого спектра [1], однако его структурные особен-
ности у подростков с шизотипическим расстройством 
остаются предметом дискуссии [2–4]. Нарушения ЭИ 
при данном расстройстве, в том числе в сфере рас-
познавания эмоций [5–7], могут определять характер 
социальной дисфункции и ограничивать возможности 
психотерапевтического вмешательства, что обусловли-
вает актуальность их изучения.

Цель. Изучить структуру межкомпонентных связей 
эмоционального интеллекта у подростков с шизотипи-
ческим расстройством.

Пациенты, группа сравнения и методы. Об-
следованы 58 подростков (по 29 человек в клиниче-
ской и контрольной группах), сопоставимые по полу 
и возрасту (средний возраст 13,7 ± 1,2; 7 мальчиков 
и 22 девочек): пациенты психиатрического стациона-
ра с диагнозом шизотипическое расстройство (F21.3, 
F21.4, F21.8 по МКБ-10) и нормотипичные сверстни-
ки. Использовались: Опросник шизотипических черт 
личности (Schizotypal Personality Questionnaire, SPQ; 
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Raine, 1991) [8] и Тест эмоционального интеллекта 
подростков (ТЭИП, Сергиенко Е.А. и др., 2019) [9]. Ста-
тистический анализ включал критерий Манна–Уитни 
и ранговые корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение. По показателям ЭИ 
значимых межгрупповых различий между клинической 
и контрольной группами не выявлено. При этом груп-
пы значимо различались по фактору межличностных 
отношений SPQ (p < 0,01) и фактору дезорганизации 
(p < 0,05), на уровне тенденции — по перцептивно-ког-
нитивному фактору. Структура связей показателей 
ЭИ качественно различается: в клинической группе 
наблюдаются дезорганизация и распад отдельных 
межкомпонентных связей. В нормативной выборке 
перцептивно-когнитивный фактор SPQ отрицатель-
но связан с распознаванием и пониманием эмоций; 
в клинической группе эти связи слабеют и сохраняют-
ся лишь на уровне тенденций по пониманию эмоций. 
Распознавание эмоций в контрольной группе отрица-
тельно коррелирует со всеми факторами SPQ, тогда как 
в клинической группе данные корреляции отсутствуют. 
Полученные результаты свидетельствуют о структур-
ном, а не количественном дефиците ЭИ при шизоти-
пическом расстройстве: стратегический и опытный 
домены функционируют как изолированные модули, 
не образуя интегрированной системы, что остается не-
видимым при стандартном суммарном анализе.

Выводы. Шизотипическое расстройство у подрост-
ков не сопровождается снижением общего уровня ЭИ, 
однако характеризуется качественным изменением 
структуры межкомпонентных связей: «выпадением» 
перцептивного компонента и смещением на понимание 
и управление эмоциями. Полученные данные указыва-
ют на структурный дефицит ЭИ при шизотипическом 
расстройстве и необходимость его учета при планиро-
вании психотерапевтических вмешательств.

Ключевые слова: эмоциональный интеллект, ши-
зотипическое расстройство, подростки, структура ЭИ

Keywords: emotional intelligence, schizotypal 
disorder, adolescents, EI structure
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Актуальность. Нейроонтогенетические расстрой-
ства — группа состояний, обусловленных нарушения-
ми нормального нейроонтогенеза, — являются одной 
из ведущих причин обращений к детскому психиатру. 
Генетически обусловленные причины выявляются 
у 25–50% детей с интеллектуальными нарушениями 
и у 10–30% детей с расстройствами аутистического 
спектра (РАС) [1, 2]. Первичный психиатрический диаг-
ноз нередко носит феноменологический характер и не 
раскрывает истинную этиологию нарушения. Внедре-
ние высоко производительного секвенирования повы-
шает диагностическую точность до 50% [3]. Детский 
психиатр нередко первым встречает таких пациентов, 
что диктует необходимость владеть алгоритмами мо-
лекулярно-генетической диагностики.

Цель. Провести ретроспективный клинико-гене-
тический анализ выборки пациентов с нейроонтоге-
нетическими расстройствами, выявить клинические 
закономерности высокой вероятности генетической 
этиологии и оценить диагностический выход различ-
ных методов обследования.

Материал и методы. Двухэтапное ретроспек-
тивное исследование (2024–2025 гг.). Этап 1: анализ 
медицинской документации 1300 пациентов с нару-
шениями нейроразвития, обследованных на приеме 
врача-генетика и наблюдавшихся у детского психи-
атра; выявление структуры генетической патологии. 
Этап 2: углубленный клинико-генетический анализ 38 
пациентов детского психиатра, у которых первичный 
клинический диагноз был пересмотрен или уточнен 
по результатам генетического обследования. Применя-
ли: кариотипирование, хромосомный микроматричный 
анализ (ХМА), таргетное секвенирование (панели NCS), 
клиническое секвенирование экзома (WES), полноге-
номное секвенирование (WGS), тандемная масс-спек-
трометрия (ТМС). Использованы описательная стати-
стика и сравнительный клинико-генетический анализ.

Результаты и обсуждение. На этапе 1 (n = 1300) 
генетическая патология выявлена у 29,7% пациентов 
(n = 386); идентифицировано 49 нозологий. Ядро ре-
естра составили 6 нозологий с числом случаев ≥ 10: 
нейрофиброматоз, болезнь Дауна, фенилкетонурия, 
туберозный склероз, синдром Шерешевского-Терне-
ра, синдром Кляйнфельтера (n = 328 всего случаев). 
На этапе 2 (n = 38, углубленная психиатрическая под-
выборка) генетический диагноз подтвержден у 33 
пациентов (86,8%). Выявлены ключевые клинические 
закономерности: 1) сочетание аутистического фено-
типа с эпилепсией или эпилептиформной активностью 
на ЭЭГ ассоциировалось с генетическим диагнозом во 
всех обследованных случаях — данное сочетание 
следует считать облигатным показанием к молеку-
лярно-генетическому обследованию [4, 5]; 2) среди 
26 пациентов с первичным диагнозом РАС специфи-
ческий генетический синдром установлен в 23 случа-
ях (88,5%), что демонстрирует феноменологический, 
а не нозологический характер диагноза «аутизм» [6, 
7]; 3) полногеномное и экзомное секвенирование обе-
спечивали диагностический выход там, где кариоти-
пирование оказалось неинформативным; верифици-
рованы ультраредкие синдромы: Lamb-Shaffer (SOX5), 
синдром Майера (SMAD4), синдром Габриеле-де Фриз 
(YY1), RORA-ассоциированное расстройство [3, 8, 9]; 
4) вариант одного гена (SHANK3): нонсенс-мутация 
(p.Ser1555*) давала тяжелую умственную отсталость 
с эпилептической энцефалопатией, тогда как дупли-
кация того же региона — инфантильный аутизм без 
выраженного интеллектуального дефицита, что под-
тверждает значимость типа мутации для тяжести фе-
нотипа [8].

Выводы. В общем потоке пациентов на приеме 
у генетика генетическая патология в случаях с нару-
шениями нейроразвития выявляется у 29,7% (n = 386 
из 1300); спектр включает 49 нозологий. В подвыборке 
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пациентов детского психиатра диагностический выход 
при применении современных молекулярных методов 
достигает 86,8% (33 из 38). Сочетание аутистического 
фенотипа с эпилепсией — наиболее значимый предик-
тор генетической этиологии. Диагноз РАС не является 
конечной точкой диагностики: 88,5% пациентов с пер-
вичным диагнозом «аутизм» в углубленной выборке 
имеют конкретный генетический синдром. При неин-
формативности кариотипирования приоритет следует 
отдавать высоко производительному секвенированию 
(WES/WGS).

Ключевые слова: нейроонтогенетические рас-
стройства, генетические синдромы, детская психиа-
трия, расстройства аутистического спектра, нарушения 
нейроразвития, молекулярно-генетическая диагно-
стика, секвенирование экзома, умственная отсталость

Keywords: neuro-ontogenetic disorders, genetic 
syndromes, child psychiatry, autism spectrum disorders, 
neurodevelopmental disorders, molecular genetic 
diagnostics, exome sequencing, intellectual disability
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Актуальность. Международные исследования 
психиатрических когорт методом полноэкзомного 
секвенирования выявили гены, ассоциированные с ши-
зофренией [1, 2]. Однако наборы данных пациентов 
содержат множество миссенс-вариантов неопределен-
ной значимости (Variant of Uncertain Signi cance, VUS). 
Трудности в разграничении патогенных и нейтральных 
вариантов затрудняют определение надежных экспе-
риментальных мишеней и снижают точность клиниче-
ского прогноза.

Цель. Разработка интегративной вычислительной 
модели для приоритизации миссенс-вариантов в генах 
риска шизофрении, обеспечивающей дифференциа-
цию патогенных мутаций от вариантов неопределен-
ной значимости.

Методы. Была разработана вычислительная мо-
дель на основе мета-регрессии с применением мето-
да взвешенных наименьших квадратов, объединяю-
щая три независимых параметра: (1) эволюционную 
консервативность последовательности ДНК, рассчи-
танную посредством скрытых марковских моделей 
на выборке из 730 000 экзомов (база gnomAD v4.1); 
(2) предсказания нарушений структуры белка алго-
ритмами машинного обучения (AlphaMissense); и (3) 
расчетную частоту прогнозируемых вариантов с поте-
рей функции (pLoF).

Результаты и их обсуждение. Объединение па-
раметров позволило классифицировать 11 128 мис-
сенс-вариантов в 32 основных генах риска шизофрении 
(консорциум SCHEMA, q-value < 0,05) [3]. Генетическую 
архитектуру патологии формируют преимуществен-
но два функциональных кластера: гены организации 
хроматина и развития нервной системы (ASH1L, KDM6B, 

STAG1, RB1CC1, SP4, ZMYM2, ZNF136, H1-4, SRRM2), а также 
синаптической передачи сигналов и возбудимости ней-
ронов (GRIN2A, GRIA3, CACNA1G, HCN4, DAGLA, DNM3, TRIO, 
MAGI2). Такое распределение согласуется с моделью 
нарушения нейроразвития при шизофрении, согласно 
которой ранние сбои эпигенетической миграции вы-
зывают последующие синаптические и кортикальные 
дисфункции [4, 5].

Подобный подход позволяет надежно верифициро-
вать мутации, критически нарушающие молекулярные 
пути нейроразвития. Это обеспечивает точную при-
оритизацию вариантов, приводящих к гипофункции 
NMDA-рецепторов и аномалиям синаптического пру-
нинга, лежащим в основе патогенеза шизофрении.

Выводы. Применение мета-регрессии сократило 
исходный пул вариантов на 95,8%, выделив 472 вари-
анта, получивших максимальные оценки патогенности 
по обоим критериям классификации (патогенность 
по AlphaMissense и MPC ≥ 2). Данная стратификация 
решает критическую проблему избыточности гене-
тических данных, позволяя сосредоточить исследо-
вательские ресурсы на экспериментальном изучении 
молекулярных механизмов, лежащих в основе шизо-
френии.

Данная работа выполнена при поддержке Мини-
стерства науки и высшего образования Российской Фе-
дерации (Федеральная научно-техническая программа 
развития генетических технологий на 2019–2030 годы, 
соглашение № 075-15-2025-474 от 29.05.2025).

Ключевые слова: шизофрения, редкие варианты, 
SCHEMA, hidden Markov models, AlphaMissense, pLoF

Keywords: schizophrenia, rare variants, SCHEMA, 
скрытые Марковские модели, AlphaMissense, pLoF

IV. Биологические основы IV. Биологические основы 

психических заболеванийпсихических заболеваний

IV. Biological basis of mental disordersIV. Biological basis of mental disorders

107

Психиатрия. Том 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



Список источников/References
1. Chick SL, Holmans P, Cameron D, Grozeva D, Sims R, 

Williams J, Bray NJ, Owen MJ, O’Donovan MC, Wal-
ters JTR, Rees E. Whole-exome sequencing analysis 
identi es risk genes for schizophrenia. Nat. Commun. 
2025;16(1), 7102. doi: 10.1038/s41467-025-62429-y

2. Sanders SJ, Neale BM, Huang H, Werling DM, An JY, 
Dong S; Whole Genome Sequencing for Psychiatric 
Disorders (WGSPD); Abecasis G, Arguello PA, Blan-
gero J, Boehnke M, Daly MJ, Eggan K, Geschwind DH, 
Glahn DC, Goldstein DB, Gur RE, Handsaker RE, Mc-
Carroll SA, Ophoff RA, Palotie A, Pato CN, Sabatti C, 
State MW, Willsey AJ, Hyman SE, Addington AM, 
Lehner T, Freimer NB. Whole genome sequencing in 
psychiatric disorders: the WGSPD consortium. Nat 
Neurosci. 2017;20(12): 1661–1668. doi: 10.1038/
s41593-017-0017-9

3. Singh T, Poterba T, Curtis D, Akil H, Al Eissa M, Bar-
chas JD, Bass N, Bigdeli TB, Breen G, Bromet EJ, Buck-
ley PF, Bunney WE, Bybjerg-Grauholm J, Byerley WF, 
Chapman SB, Chen WJ, Churchhouse C, Craddock N, 
Cusick CM, DeLisi L, Dodge S, Escamilla MA, Eskelin-
en S, Fanous AH, Faraone SV, Fiorentino A, Francio-
li L, Gabriel SB, Gage D, Gagliano Taliun SA, Ganna A, 
Genovese G, Glahn DC, Grove J, Hall MH, Hämäläin-
en E, Heyne HO, Holi M, Hougaard DM, Howrigan DP, 
Huang H, Hwu HG, Kahn RS, Kang HM, Karczewski KJ, 

Kirov G, Knowles JA, Lee FS, Lehrer DS, Lescai F, Mala-
spina D, Marder SR, McCarroll SA, McIntosh AM, Me-
deiros H, Milani L, Morley CP, Morris DW, Mortensen PB, 
Myers RM, Nordentoft M, O’Brien NL, Olivares AM, 
Ongur D, Ouwehand WH, Palmer DS, Paunio T, Quest-
ed D, Rapaport MH, Rees E, Rollins B, Satterstrom FK, 
Schatzberg A, Scolnick E, Scott LJ, Sharp SI, Sklar P, 
Smoller JW, Sobell JL, Solomonson M, Stahl EA, Ste-
vens CR, Suvisaari J, Tiao G, Watson SJ, Watts NA, 
Blackwood DH, Børglum AD, Cohen BM, Corvin AP, 
Esko T, Freimer NB, Glatt SJ, Hultman CM, McQuillin A, 
Palotie A, Pato CN, Pato MT, Pulver AE, St Clair D, Tsu-
ang MT, Vawter MP, Walters JT, Werge TM, Ophoff RA, 
Sullivan PF, Owen MJ, Boehnke M, O’Donovan MC, Ne-
ale BM, Daly MJ. Rare coding variants in ten genes 
confer substantial risk for schizophrenia. Nature. 
2022 Apr;604(7906):509–516. doi: 10.1038/s41586-
022-04556-w.

4. Birnbaum R, Weinberger DR. Genetic insights into 
the neurodevelopmental origins of schizophrenia. 
Nat Rev Neurosci. 2017;18(12):727–740. doi: 10.1038/
nrn.2017.125

5. Mossink B, Negwer M, Schubert D, Nadif Kasri N. The 
emerging role of chromatin remodelers in neurode-
velopmental disorders: a developmental perspective. 
Cell Mol Life Sci. 2021;78(6):2517–2563. doi: 10.1007/
s00018-020-03714-5.

УДК 616.89-02-092

Джем А.П.

Спектральные и фазовые характеристики вызванной 

ЭЭГ-активности на целевые стимулы у пациентов 

с шизотипическим расстройством
ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Dzhem A.P.

Spectral and phase characteristics of evoked EEG activity to target 

stimuli in patients with schizotypal disorder

FSBSI “Russian Mental Health Research Center”, Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Анастасия Павловна Джем, npjam@mail.ru

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Шизотипическое расстройство 
(ШТР) представляет особый интерес для исследовате-
лей в области биологической психиатрии. Понимание 
его нейрофизиологических особенностей может ока-
заться значимым для клинических задач [1].

Одними из наиболее широко используемых марке-
ров патологических процессов при психических забо-
леваниях являются параметры волны P300, которая 
выделяется на целевые стимулы в задаче на избира-
тельное внимание [2, 3]. Вместе с тем, данные о стан-
дартных параметрах P300 (амплитуда, латентность), 

полученные к настоящему времени у пациентов с ШТР, 
противоречивы, что ставит вопрос о поиске дополни-
тельных, более информативных характеристик.

В настоящей работе были проанализированы та-
кие параметры, как мощность вызванной активности 
ритмов ЭЭГ (МВА; event-related spectral perturbation), 
и межпробная фазовая когерентность (МФК; inter-
trial phase coherence) на временном интервале P300 
в дельта-, тета- и альфа-диапазонах. Подобные работы, 
выполненные на группе ШТР, единичны и используют 
небольшие по объему выборки [4].
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Цель. Выявление нейрофизиологических особен-
ностей обработки целевых стимулов в условиях изби-
рательного внимания у пациентов с ШТР.

Пациенты, группа сравнения и методы. Группы: 
81 пациент с ШТР (F21; 21,9 ± 4,0 г.), 71 пациент с шизо-
френией/шизоаффективным психозом (ШАП) (F20/F25; 
27,5 ± 9,2 г.) и 87 здоровых добровольцев (24,5 ± 6,2 г.). 
Критерии исключения: женский пол, алкогольная/нар-
котическая зависимость, ЧМТ с длительной потерей со-
знания. Для части пациентов (113 человек) на момент 
исследования были доступны данные о дневной дози-
ровке антипсихотических препаратов в хлорпромази-
новом эквиваленте.

Участники выполняли задачу в рамках парадиг-
мы oddball [5] с регистрацией ЭЭГ. Через наушники 
предъявляли звуковые стимулы (80% — стандартные/
нецелевые (частота 1000 Гц), 20% — девиантные/це-
левые (2000 Гц)). В ответ на целевые стимулы было 
необходимо как можно быстрее нажать на кнопку. 
ЭЭГ регистрировали в 16 отведениях (10–20%, рефе-
рент — объединенный ушной электрод), используя 
энцефалограф Нейро-КМ и ПО Brainsys. Частота дис-
кретизации 500 Гц, полоса пропускания 0.3 — 70 Гц, 
режекторный фильтр 50 Гц. Полученные данные ана-
лизировали в MNE-Python [4]. Все ЭЭГ-параметры оце-
нивали в отведениях интереса: C3, C4, Cz, P3, P4 и Pz. 
Записи ЭЭГ были отфильтрованы (2–30 Гц), артефакты 
удаляли методом ICA. Амплитуду и латентность пика 
P300 оценивали на интервале 250–450 мс после це-
левого стимула (коррекция изолинии на –100–0 мс). 
МВА и МФК вычисляли на интервале 200–500 мс по-
сле целевого стимула в дельта- (2–3 Гц), тета- (4–7 Гц) 
и альфа- (8–13 Гц) диапазонах (коррекция изолинии 
для МВА на –250 — –50 мс).

Статистическую обработку проводили в R. Исполь-
зовали тест Квейда с включением возраста в качестве 
ковариаты и последующими post-hoc сравнениями 
критерием Манна-Уитни. Корреляции оценивали с по-
мощью критерия корреляции Спирмена. Для коррекции 
на множественные тесты использовали поправку FDR. 
Представленные в разделе ниже различия были стати-
стически значимыми с p < 0.05 после коррекции.

Результаты и их обсуждение. Не было обнаруже-
но корреляций исследуемых параметров с возрастом 
и дозировкой антипсихотических препаратов. Доля 
верных реакций (нажатия на целевые стимулы + про-
пуски нецелевых стимулов) / общее количество сти-
мулов) в обеих группах пациентов была ниже, чем 
в норме. ЛП верных нажатий в группе ШТР был больше, 
чем у нормы, но меньше, чем в группе шизофрении/
ШАП. Не было обнаружено межгрупповых различий 
по амплитуде P300. При этом латентность пика P300 
в группах пациентов была больше, чем в контрольной.

У всех участников в исследуемом временном окне 
наблюдали увеличение мощности дельта- и тета-рит-
мов и снижение мощности альфа-ритма относительно 
предстимульного интервала. При этом у пациентов из-
менение мощности всех трех ритмов по модулю было 

меньше, чем в контрольной группе, что может указывать 
на частотно-неспецифическую ареактивность коры па-
циентов в ответ на целевой стимул. Кроме того, в лите-
ратуре представлены психофизиологические данные, 
позволяющие некоторым авторам интерпретировать 
повышение вызванной дельта-активности как коррелят 
направленного внимания и эффективной организации 
когнитивной обработки стимулов [6, 7]. Увеличение 
вызванной тета-активности, в свою очередь, связы-
вают с процессами определения значимости стимула 
(целевой/нецелевой) и переключения внимания для 
совершения соответствующей реакции (в случае це-
левого стимула — нажатия на кнопку) [5].

МФК отражает необходимую для эффективной об-
работки степень синхронизации активности нейрон-
ных ансамблей в ответ на стимул [2]. По МФК в дель-
та-диапазоне группа ШТР заняла промежуточное по-
ложение между нормой и группой с психотическими 
расстройствами, а в тета-диапазоне группа ШТР не 
отличалась от нормы, хотя в группе шизофрении/ШАП 
этот параметр был ниже, чем в контрольной группе.

Выводы. Сравнение анализируемых параметров 
ЭЭГ выявило в обеих группах пациентов аномалии, 
которые могут интерпретироваться как признаки де-
фицита направленного внимания, оценки значимости 
стимулов и переключения внимания для выполнения 
подходящей ситуации реакции, но также могут отра-
жать общую ареактивность соответствующих нейрон-
ных сетей в ответ на целевой стимул. Вместе с тем, для 
группы ШТР (но не для шизофрении/шизоаффектив-
ного психоза) оказались характерны близкие к норме 
величины фазовой синхронизации ЭЭГ-сигнала на ниж-
них частотах (в дельта- и, в большей степени, в тета-ди-
апазоне).

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, 
шизофрения, электроэнцефалография, задача oddball, 
компонент P300, частотно-временной анализ ЭЭГ

Keywords: schizotypal disorder, schizophrenia, 
electroencephalography, oddball task, P300 component, 
time-frequency EEG analysis
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Актуальность. Когнитивный статус пациентов 
кардиохирургического профиля имеет важное клини-
ческое значение, так как исходные нарушения могут 
влиять на течение послеоперационного периода, а хи-
рургическое вмешательство и применение интенсив-
ной терапии способны дополнительно ухудшать ког-
нитивные функции [1–3]. Особое внимание уделяется 
послеоперационному делирию как значимому ослож-
нению, ассоциированному с ухудшением когнитивных 
функций в раннем и отдаленном послеоперационном 
периоде [4–6].

Цель. Оценить динамику когнитивных показателей 
пациентов кардиохирургического профиля в группах 
с послеоперационным делирием и без него.

Пациенты и методы. Проведено когортное ис-
следование пациентов кардиохирургического профи-
ля. Одобрено ЛЭК ГАУЗ СО «СОКПБ» г. Екатеринбурга. 
Исследование включало три этапа: дооперационную 

оценку когнитивного статуса, оценку через 7 дней 
после перевода из ОРИТ в кардиохирургическое от-
деление и через 1 месяц после операции. Пациенты 
ретроспективно были разделены на группы с учетом 
перенесенного делирия. Критерии включения: воз-
раст > 55 лет, плановое кардиохирургическое вме-
шательство, информированное согласие, HAM-D ≤ 7, 
HAM-A ≤ 5. Критерии невключения: ОНМК в анамнезе, 
ЧМТ, нейроинфекции, зависимость от ПАВ, психические 
расстройства, выраженные когнитивные нарушения 
(MMSE < 24), прием психотропных препаратов > 2 не-
дель. В исследование включено 237 пациентов: 159 
(67,1%) мужчин и 78 (32,9%) женщин, средний возраст 
64,3 ± 5,14 лет. Когнитивный статус оценивали по шка-
лам MMSE, MoCA и корректурной пробе Анфимова. Па-
циенты находились в ясном сознании; исключались 
аффективные нарушения и астения. В течение 2–4 су-
ток после общей анестезии проводилась двукратная 
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суточная оценка делирия по CAM-ICU, уровень созна-
ния и психомоторной активности — по RASS. Стати-
стический анализ включал U-критерий Манна–Уитни, 
t-критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение. На дооперационном 
этапе среди 237 обследованных пациентов у 107 
(45,1%) не выявлено когнитивных нарушений, тогда 
как у 130 (54,9%) диагностированы умеренные ког-
нитивные нарушения. Частота развития послеопе-
рационного делирия существенно не различалась 
между когнитивными подгруппами: у пациентов без 
когнитивных нарушений делирий зарегистрирован 
в 26 случаях (24,3%), с когнитивными нарушени-
ями — в 32 случаях (24,8%). В группе без делирия 
(n = 177; 76,8%) средний показатель MMSE соста-
вил 26,88 ± 2,18 балла, в группе с делирием (n = 58; 
25,2%) — 25,41 ± 2,26 балла (p = 1,20 × 10-6). По шка-
ле MoCA до операции средний показатель составил 
23,19 ± 2,88 балла в группе без делирия и 22,74 ± 2,31 
балла в группе с делирием (p = 0,164). На 7-е сутки 
после операции в группе без делирия (n = 167; 74,0%) 
средний показатель MMSE составил 26,23 ± 2,57 балла, 
в группе с делирием (n = 58; 26,0%) 23,95 ± 3,05 балла 
(p = 2,72 × 10-7). По шкале MoCA средний показатель 
составил 18,31 ± 9,03 балла и 18,45 ± 7,92 балла соот-
ветственно (p = 0,317). Через 1 месяц после операции 
в группе без делирия (n = 100; 65,8%) средний пока-
затель MMSE составил 26,29 ± 2,35 балла, в группе 
с делирием (n = 52; 34,2%) 23,96 ± 3,17 балла, разли-
чия были статистически значимыми (p = 1,20 × 10-5). 
Обнаружено снижение MMSE относительно исходного 
уровня на 0,58 ± 0,92 балла в группе без делирия и на 
1,44 ± 1,89 балла в группе с делирием (p = 0,0028). 
По шкале MoCA в этот период статистически значи-
мых межгрупповых различий не выявлено (p > 0,05). 
Доля пациентов с переходом из диапазона додемент-
ных когнитивных нарушений в легкую деменцию со-
ставило 14 (35,9%) в группе с делирием и 4 (7,7%) 
в группе без делирия. Анализ данных пробы Анфи-
мова показал различия на дооперационном этапе 
и их сохранение в динамике наблюдения. Коэффи-
циент точности в группе без делирия составил меди-
ану 0,42 [IQR 0,31–0,50] на первом визите, тогда как 
в группе с делирием 0,12 [IQR 0,02–0,23]; на втором 
визите 0,32 [IQR 0,23–0,41] против 0,09 [IQR 0,01–
0,12]; на третьем визите 0,41 [IQR 0,31–0,48] против 
0,09 [IQR 0,01–0,12]. Коэффициент интеллектуальной 
продуктивности также был выше в группе без дели-
рия и составил 80,0 [IQR 69–103] на первом визите 
и 78,0 [IQR 70–98] на втором и третьем визитах, тогда 
как в группе с делирием значения составили 53,0 [IQR 
32–68] и 34,0 [IQR 26–51] соответственно. Коэффици-
ент скорости обработки информации в группе с дели-
рием составил 0,435 [IQR 0,38–0,49] на первом визите 
и 0,54 [IQR 0,45–0,56] на втором и третьем визитах, 
тогда как в группе без делирия соответствующие 
значения были выше: 0,63 [IQR 0,48–0,73] и 0,79 [IQR 
0,69–0,89].

Выводы. У пациентов с послеоперационным де-
лирием до операции отмечались более низкие значе-
ния MMSE, в раннем и отдаленном послеоперационном 
периоде сохранялись более низкие показатели MMSE, 
при более выраженном их снижении относительно 
исходного уровня. Переход в диапазон мягкой демен-
ции наблюдался у 35,9% пациентов с делирием и у 
7,7% пациентов без него. По данным пробы Анфимова 
у пациентов с делирием на всех этапах исследования 
выявлены более низкие коэффициенты точности, ин-
теллектуальной продуктивности и скорости обработки 
информации.

Ключевые слова: послеоперационный делирий, 
кардиохирургия, когнитивные функции, MMSE

Keywords: postoperative delirium, cardiac surgery, 
cognitive functions, MMSE
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Актуальность. Аффективные расстройства явля-
ются наиболее часто встречающимися психическими 
заболеваниями среди людей пожилого возраста [1, 2]. 
Однако, при наличии уже большого объема проведен-
ных исследований [3, 4], проблема дифференциация 
паттернов ЭЭГ, как обусловленных, так и не обуслов-
ленных органической патологией ЦНС, все еще остает-
ся далекой от решения. При этом выявление подобных 
нейрофизиологических маркеров может служить объ-
ективным дополнением к клинической оценке, помогая 
разграничить функциональный и органический генез 
аффективной симптоматики у пожилых пациентов, что 
имеет значение для совершенствования диагностиче-
ских алгоритмов и персонализации терапии в герон-
топсихиатрии.

Цель. Выявить особенности мозговой биоэлектри-
ческой активности у пациентов пожилого возраста 
с диагнозами рекуррентное депрессивное расстрой-
ство (РДР) и органическое расстройство настроения 
(ОРН) на основе многомерного анализа спектральной 
мощности ЭЭГ.

Пациенты, группа контроля и методы. Иссле-
дование было основано на базе данных, собранной 
в рамках проекта РНЦПЗ по исследованию резерва го-
ловного мозга при психических заболеваниях.

На данном этапе анализировали данные 65 паци-
ентов с РДР (F33, МКБ-10; 45 женщин; M ± SD возрас-
та: 66,71 ± 7,39 лет), 31 пациент с ОРН (F06.3, МКБ-10; 
25 женщин; 70,35 ± 6,66 лет) и 45 здоровых доброволь-
цев (15 женщин; 63,38 ± 4,09 лет, Контроль). Группы 
значимо различались по возрасту (F(2,138) = 11,18, 
p < 0,01) и полу (χ2 = 23,14, p < 0,01).

Анализировали ЭЭГ (система картирования Ней-
ро-КМ (Россия), полоса пропускания 2–30 Гц, частота 

оцифровки — 200 Гц) в состоянии покоя с закрытыми 
глазами. Рассчитывали логарифмированную спектраль-
ную мощность, усредненную в шести топографических 
областях (фронтальной, центральной, теменной, заты-
лочной, левой и правой височных) в диапазонах дельта 
(2–4 Гц), тета (4–8 Гц), альфа (8–13 Гц) и бета1 (13–
20 Гц). Статистическая обработка выполнена методом 
многомерного ковариационного анализа (MANCOVA) 
с контролем факторов «пол» и «возраст» в пакете SPSS 
Statistics 23. Для выявления значимых межгрупповых 
различий по каждой зависимой переменной использо-
вался post hoc анализ парных сравнений с поправкой 
на множественные сравнения (коррекция Шидака).

Результаты и их обсуждение. MANCOVA выявил 
значимые межгрупповые различия спектральной мощ-
ности ЭЭГ во всех исследованных диапазонах, за ис-
ключением бета1. Группа ОРН в сравнении с группой 
контроля продемонстрировала более высокую мощ-
ность в тета-диапазоне в затылочной (p = 0,009), ле-
вой и правой височной (p = 0,009 и p = 0,005, соответ-
ственно) областях. Группа РДР в сравнении с группой 
контроля продемонстрировала значимые различия во 
всех 6 областях: большая мощность в тета-диапазоне 
(все p ≤ 0,005), что подтверждается другими исследо-
ваниями [3, 5], хотя и не было показано в некоторых ра-
ботах [6]. Меньшая мощность в альфа-диапазоне (все 
p < 0,001) согласуется с данными [7], которые показали, 
что относительная мощность альфа-ритма в группе па-
циентов с РДР была значимо ниже относительно груп-
пы нормы. Повышенная мощность в дельта-диапазоне 
была локализована в затылочной (p = 0.010) и правой 
височной (p = 0,04) областях.

Группы ОРН и РДР не различаются между со-
бой ни в одном частотном диапазоне и ни в одной 

112

Psychiatry (Moscow). Vol. 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



топографической области (все p > 0,10). Хотя стати-
стический анализ учитывал факторы «пол» и «воз-
раст», нельзя полностью исключить их влияние, так-
же есть ограничения в виде неучтенной фармаколо-
гической терапии, тем не менее, полученные данные 
позволяют предположить сходный нейрофизиологи-
ческий профиль (для анализируемых показателей 
ЭЭГ).

Выводы. Паттерн нейрофизиологических изме-
нений при аффективных расстройствах в пожилом 
возрасте может быть охарактеризован разнонаправ-
ленными сдвигами в медленноволновом (бол́ьшая 
тета- и дельта-мощности) и среднечастотном (низкая 
альфа-мощность) диапазонах. Схожесть показателей 
при ОРН и РДР может говорить как об ограничении 
информативности выбранных спектральных характе-
ристик, так и об определенной общности нейрофизи-
ологических механизмов в двух группах.

Ключевые слова: аффективные расстройства, 
взрослые пожилого возраста, ЭЭГ, спектральный анализ

Keywords: affective disorders, elderly adults, EEG, 
spectral analysis
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Актуальность. Анализ функциональных особен-
ностей головного мозга у людей с семейным риском 
психических расстройств является перспективным 
подходом для изучения не только маркеров уязвимости 
к развитию данных заболеваний, но и компенсатор-
ных механизмов, способствующих устойчивости к их 
манифестации [1]. В качестве маркеров уязвимости 
рассматриваются аномалии, общие для пациентов и их 
психически здоровых родственников, а в качестве ком-
пенсаторных проявлений — особенности, выявляемые 
у здоровых родственников и отсутствующие у паци-
ентов.

Одним из наиболее информативных методов, ис-
пользуемых в рамках данного подхода, является функ-
циональная магнитно-резонансная томография (фМРТ) 
покоя. С применением данного метода обнаружены из-
менения функциональной связанности головного моз-
га как при шизофрении [2] и аффективных расстрой-
ствах [3], так и в группах семейного риска по разви-
тию данных заболеваний. Так, у психически здоровых 
родственников пациентов с шизофренией выявлена 
повышенная функциональная связанность в дефолт-
ной и регуляторной сетях и сниженная функциональ-
ная связанность в вентральном кортико-стриарном 
пути [4, 5], а у родственников пациентов с биполярным 
аффективным расстройством — изменения функцио-
нальной связанности между миндалиной, дорсальной 
префронтальной и височной корой [5].

Несмотря на большое количество исследований 
функциональных аномалий головного мозга в покое 
при семейном риске психических заболеваний, такие 
работы преимущественно касаются функциональных 
связей между мозговыми структурами, расположен-
ными на отдалении друг от друга, в то время как ло-
кальные функциональные характеристики остаются 
недостаточно изученными. Одной из таких характе-
ристик является локальная синхронизация мозговой 
активности, оцениваемая с помощью показателя ло-
кальной согласованности (local correlation, LCOR). Дан-
ный показатель рассчитывается для каждого воксела 

как средневзвешенное значение его функциональной 
связанности с соседними вокселами [6].

Цель исследования. Анализ локальной согласо-
ванности мозговой активности в покое при семейном 
риске развития аффективных расстройств и шизофре-
нии.

Участники исследования и методы. В исследо-
вании приняли участие 27 психически здоровых род-
ственников первой степени родства (средний возраст 
26,5 ± 6,9 лет; 16 мужчин) пациентов с аффективными 
расстройствами. Диагнозы пробандов — биполярное 
аффективное расстройство, рекуррентное депрессив-
ное расстройство и депрессивный эпизод. Группу срав-
нения составили 25 психически здоровых родственни-
ков первой степени родства (средний возраст27,9 ± 7,1 
лет; 8 мужчин) пациентов с шизофренией. В группу 
контроля вошли здоровые люди без семейной отя-
гощенности психическими заболеваниями (n = 53; 
26,6 ± 6,2 лет; 24 мужчины). Группы не различались 
по возрасту и полу.

Обследование проводилось на магнитно-резонанс-
ном томографе Philips Ingenia 3T. Во время функцио-
нального сканирования участников просили избегать 
систематической мыслительной деятельности и лежать 
неподвижно, фиксируя взгляд на белом кресте в цен-
тре серого поля. Предварительная обработка данных 
выполнялась в пакетах SPM12 (https://www. l.ion.ucl.
ac.uk/spm/software/) и CONN 22.a (https://web.conn-
toolbox.org/). С применением общей линейной моде-
ли со случайными эффектами (пакет CONN) оценивали 
различия между тремя группами участников по пока-
зателю локальной согласованности с учетом возрас-
та, пола и количества объемов-выбросов (ковариаты), 
рассчитывались F-контрасты (ANCOVA; p < 0,05 с по-
правкой FDR на уровне кластеров, p < 0,005 на уровне 
вокселов). Затем выполняли попарные межгрупповые 
сравнения показателей локальной согласованности 
в обнаруженных кластерах с учетом тех же ковариат; 
статистический порог был скорректирован на множе-
ственные тесты (p = 0,05/3, т.е. p < 0,017).
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Результаты и обсуждение. Три группы участников 
различались по локальной согласованности в класте-
ре, расположенном в медиальной орбитофронтальной 
коре, околопоясной и передней поясной извилинах би-
латерально (4536 мм3; координаты MNI {10; 38; −18}; 
pFDR = 0,005). По результатам post hoc анализа, в группе 
родственников пациентов с аффективными расстрой-
ствами наблюдались меньшие значения локальной 
согласованности по сравнению как с родственниками 
пациентов с шизофренией (T(47) = −2,53; p = 0,0147), 
так и с контрольной группой (T(75) = −4,24; p < 0,0001). 
Статистически значимых различий между родственни-
ками пациентов с шизофренией и контрольной группой 
выявлено не было.

Обнаруженный кластер измененной локальной 
согласованности пересекается с лимбической и де-
фолтной сетями мозга [7]. Функциональные аномалии 
медиальной орбитофронтальной коры как узла лимби-
ческой сети неоднократно описаны в литературе у па-
циентов с аффективными расстройствами (большое 
депрессивное расстройство, биполярное аффективное 
расстройство). Данные аномалии рассматривают как 
элемент нейробиологических механизмов развития 
ангедонии и чувства безнадежности [3, 8, 9].

Выводы. Десинхронизация мозговой активности 
в медиальных отделах лобной коры может рассма-
триваться в качестве потенциального нейробиологи-
ческого маркера, связанного с генетическим риском 
развития аффективных расстройств.

Ключевые слова: семейный риск, аффективные 
расстройства, шизофрения, фМРТ покоя

Keywords: familial r isk , af fective disorders, 
schizophrenia, resting-state fMRI
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Актуальность. Молекулярные механизмы, лежа-
щие в основе этиологии и патогенеза психических 
расстройств, по-прежнему недостаточно изучены и ис-
следования в этом направлении продолжаются [1, 2]. 
В фокусе современных исследований патогенеза шизо-
френии находятся ее нейробиологические механизмы, 
в частности протеинкиназные сигнальные пути [3, 4]. 
Активация рецепторов мозговым нейротрофическим 
фактором (BDNF) запускает несколько сигнальных пу-
тей, включая AKT/mTOR и MAPK/ERK [5], которые ассо-
циированы с психическими заболеваниями, в том числе 
шизофренией [6]. Ряд внутриклеточных белков, такие 
как протеинкиназы AKT1, GSK3β, MAPK и транскрипци-
онный фактор CREB1 являются ключевыми звеньями 
сигнальных путей, опосредованных BDNF, и участвуют 
в каскадах реализации нейропротективных и нейро-
пластических процессов, нарушение которых может 
приводить к развитию психотической симптоматики 
и когнитивному дефициту при шизофрении.

Цель исследования. Оценить уровень экспрессии 
генов протеинкиназных сигнальных путей (AKT1, GSK3B, 
MAPK, CREB1) в лейкоцитах крови больных шизофренией.

Пациенты, контрольная группа и методы. В ис-
следование был включен 31 пациент с шизофренией 
(F20 по МКБ-10) русской национальности. Все паци-
енты находились на лечении в отделении эндогенных 
расстройств клиники НИИ психического здоровья Том-
ского НИМЦ (рук. — д.м.н. Корнетова Е.Г.). Медиана 
возраста больных составила 37 [31; 49] лет, длитель-
ности заболевания — 11 [5; 17] лет. Распределение 
по полу было следующим: 48% мужчин и 52% женщин. 
Контрольную группу составили 20 здоровых добро-
вольцев, сопоставимых по полу и возрасту, без пси-
хиатрических диагнозов, хронических соматических 
заболеваний в фазе обострения и острых инфекций.

Клинико-психопатологическая оценка состояния 
пациентов проводилась с использованием шкалы 

PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale). Исполь-
зование PANSS позволяет проводить многомерную 
и типологическую оценку психопатологической сим-
птоматики при шизофрении. Оценка психопатологи-
ческой симптоматики врачами-психиатрами включала 
в себя определение преобладающих симптомов у па-
циентов: 17 пациентов с ведущей негативной симпто-
матикой (55%) и 14 пациентов с ведущей позитивной 
симптоматикой (45%). Каждый участник подписал 
информированное согласие. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ и проведено согласно Хель-
синкской декларации.

Выделение мРНК из лейкоцитов проводили с ис-
пользованием коммерческого набора «Лира + » (Биола-
бмикс, Россия). Для определения экспрессии исследу-
емых генов (AKT1, CREB1, MAPK, GSK3B) и генов «домаш-
него хозяйства» (housekeeping genes, HKG) применяли 
метод ПЦР с обратной транскрипцией в реальном вре-
мени на амплификаторе QuantStudio 5 Real-Time PCR 
System (Applied Biosystems, США) (ЦКП «Медицинская 
геномика», Томский НИМЦ).

Статистическую обработку проводили в ПО SPSS 
Statistics 23.0. Характер распределения проверяли 
критериями Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. 
Для сравнения независимых групп применяли U-крите-
рий Манна-Уитни. Данные представлены в виде медиа-
ны и квартилей (Me [Q1; Q3]). Статистически значимы-
ми различиями считались при p-значении менее 0,05.

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ 
образцов мРНК, выделенных из лейкоцитов крови об-
следованных лиц, выявил более высокий уровень экс-
прессии генов MAPK (p < 0,001) и AKT1 (p < 0,05) у боль-
ных шизофренией по сравнению со здоровыми людьми.

Уровень экспрессии генов CREB1 (р = 0,985) и GSK3B 
(р = 0,828) статистически значимо не различался меж-
ду пациентами и лицами контрольной группы.

В зависимости от ведущей симптоматики не 
было выявлено статистически значимых различий 
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экспрессии мРНК исследуемых генов у больных ши-
зофренией с ведущей позитивной и негативной сим-
птоматикой.

MAPK/ERK-путь играет ключевую роль в синаптиче-
ской пластичности, дендритном росте, тогда как AKT/
mTOR преимущественно отвечает за выживание нейро-
нов, подавляя апоптоз [4, 7]. Повышение транскрипции 
MAPK и AKT1 на фоне хронического нейровоспаления, 
характерного для шизофрении, может отражать ак-
тивацию обоих сигнальных каскадов, направленную 
на поддержание нейрональной пластичности и выжи-
ваемости клеток в условиях длительного воспалитель-
ного стресса [8, 9].

Заключение. Проведенное исследование впервые 
продемонстрировало дисрегуляцию в экспрессии ге-
нов основных регуляторных белков, принимающих уча-
стие в BDNF-зависимых сигнальных каскадах, у боль-
ных шизофренией по сравнению со здоровыми лицами. 
Компоненты этих каскадов представляют потенциаль-
ный интерес для дальнейших исследований в качестве 
мишеней для диагностики и терапии эндогенных пси-
хических расстройств.

Ключевые слова: шизофрения, экспрессия генов, 
сигнальные пути

Keywords: schizophrenia, gene expression, signaling 
pathways

Список источников/References
1. Kvajo M, McKellar H, Gogos JA. Molecules, signal-

ing, and schizophrenia. Curr Top Behav Neurosci. 
2010;4:629–656. doi: 10.1007/7854_2010_41

2. Ma L, Wu DD, Ma SL, Tan L, Chen X, Tang NL, Yao YG. 
Molecular evolution in the CREB1 signal pathway and 
a rare haplotype in CREB1 with genetic predisposi-
tion to schizophrenia. J Psychiatr Res. 2014;57:84–
89. doi: 10.1016/j.jpsychires.2014.06.008

3. Бойко АС, Падерина ДЗ, Михалицкая ЕВ, Копнов ИС, 
Корнетова ЕГ, Иванова СА. Полиморфные вариан-
ты генов BDNF-опосредованных протеинкиназных 
сигнальных путей у больных шизофренией: ассо-
циативный анализ и функциональная аннотация 

генов. Сибирский вестник психиатрии и нарколо-
гии. 2026;1(130):5–17. doi: 10.26617/1810-3111-
2026-1(130)-5-17

 Boiko AS, Paderina DZ, Mikhalitskaya EV, Kopnov IS, 
Kornetova EG, Ivanova SA. Polymorphic variants of 
genes of BDNF-mediated protein kinase signaling 
pathways in patients with schizophrenia: associa-
tion analysis and functional annotation of genes. 
Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 
2026;1(130):5–17. (In Russ.). doi: 10.26617/1810-
3111-2026$-1(130)-5-17

4. Boiko AS, Mikhalitskaya EV, Kornetova EG, Bokhan NA, 
Ivanova SA. Protein Kinase Expression of the AKT/
mTOR Signaling Pathway in Peripheral Mononuclear 
Cells of Schizophrenia Patients: A Pilot Study. Neu-
roSci. 2025;6(4):116. doi: 10.3390/neurosci6040116

5. Gonzalez A, Moya-Alvarado G, Gonzalez-Billaut C, 
Bronfman FC. Cellular and molecular mecha-
nisms regulating neuronal growth by brain-de-
rived neurotrophic factor. Cytoskeleton (Hoboken). 
2016;73(10):612–628. doi: 10.1002/cm.21312

6. Deane AR, Potemkin N, Ward RD. Mitogen-activat-
ed protein kinase (MAPK) signalling corresponds 
with distinct behavioural pro les in a rat model 
of maternal immune activation. Behav Brain Res. 
2021;396:112876. doi: 10.1016/j.bbr.2020.112876

7. Boiko AS, Kopnov IS, Epimakhova EV, Kornetova EG, 
Ivanova SA. MAPK/ERK Signaling Pathway in Schizo-
phrenia: Expression Levels of Regulatory Proteins 
in Peripheral Blood Mononuclear Cells. Biochemis-
try (Moscow). 2026;91(2):299–308. doi: 10.1134/
S0006297925603466

8. Malenka RC, Bear MF. LTP and LTD: An Embarrassment 
of Riches. Neuron. 2004;44(1):5–21. doi: 10.1016/j.
neuron.2004.09.012

9. Lago SG, Tomasik J, van Rees GF, Rustogi N, 
Vázquez-Bourgon J, Papiol S, Suarez-Pinilla P, Cres-
po-Facorro B, Bahn S. Peripheral lymphocyte signal-
ing pathway de ciencies predict treatment response 
in  rst-onset drug-naïve schizophrenia. Brain Behav 
Immun. 2022;103:1. doi: 10.1016/j.bbi.2022.03.016

117

Психиатрия. Том 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



УДК 616.89:616.24-008.444

Кузнецов К.С., Маркин К.В., Варавин Н.А., Адаева Е.Н., Стуликова М.А.

Функциональная коннективность головного мозга 

при синдроме обструктивного апноэ сна как 

нейробиологическая основа возможных психических 

нарушений: пилотное исследование
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

Kuznetsov K.S., Markin K.V., Varavin N.A., Adaeva E.N., Stulikova M.A.

Brain functional connectivity in obstructive sleep apnea syndrome 

as a neurobiological basis of possible mental disorders: a pilot study

Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

Автор для корреспонденции: Кирилл Сергеевич Кузнецов, kuznietsov.kirik@bk.ru

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Синдром обструктивного апноэ сна 
(СОАС) характеризуется хронической интермиттирую-
щей гипоксией и нарушением сна, что ассоциирова-
но с дневной сонливостью, снижением когнитивных 
функций, депрессивно-тревожной симптоматикой 
и ухудшением качества жизни [1]. СОАС рассматри-
вается как независимый фактор риска депрессии, 
а распространенность когнитивных нарушений (до 
37%) нарастает с тяжестью заболевания [2]. Нейро-
биологические механизмы связи СОАС с психической 
патологией изучены недостаточно, а данные о реор-
ганизации функциональной коннективности мозга 
противоречивы. Авторы мета-анализов указывают 
на роль сети пассивного режима работы мозга (СПРР), 
салиентной сети и лимбических структур в формиро-
вании когнитивных и аффективных симптомов при на-
рушениях сна [3–5].

Цель. Оценить различия функциональной коннек-
тивности нейрональных сетей и подкорковых структур 
у пациентов с СОАС и здоровых лиц.

Пациенты, группа сравнения и методы. Обследо-
ваны 36 мужчин: 21 пациент с тяжелым течением СОАС 
(индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) > 30) и 15 лиц группы 
сравнения без психической и соматической патоло-
гии с ИАГ < 5. Регистрировали такие показатели, как 
ИАГ, индекс массы тела (ИМТ), дневная сонливость 
(шкала Эпворта), качество жизни (SF-36), психопато-
логическая симптоматика (MINI), нарушения ночного 
сна (PSQI, ISI), депрессивная (PHQ-9) и тревожная 
(GAD-7) симптоматика, когнитивный статус (MOCA). 
МРТ (1,5 Тл) выполняли на фоне монотонной счет-
ной задачи с оценкой уровня актуальной сонливости 
(KSS) перед сканированием. Структурный анализ (вок-
сельная морфометрия) проводили в FreeSurfer 8.1.0, 
анализ коннективности — в CONN 25.b. Применяли 
гипотезо-независимые методы (ICA, MVPA, PCA, ALFF, 
глобальная корреляция, внутренняя коннективность) 
и гипотезо-зависимые (seed-based, ROI-to-ROI) по об-
ластям интереса из данных обзоров [3–5]. Различия 

приведены с поправкой на множественные сравнения 
(p-FDR < 0,05). После контроля качества снимков в ана-
лиз коннективности вошли 10 пациентов с СОАС и 11 
респондентов группы сравнения. Межгрупповые раз-
личия оценивали критериями Манна-Уитни или Уэлча 
(нормальность — по Шапиро–Уилку).

Результаты и обсуждение. Пациенты с СОАС были 
старше (g = 1,47; p < 0,001), поэтому нейровизуализаци-
онные данные анализировали с поправкой на возраст. 
Группа СОАС отличалась более высокими ИАГ (r = 1,0; 
p < 0,001), ИМТ (g = 2,79; p < 0,001), дневной сонливо-
стью (g = 1,90; p < 0,001) и сниженным качеством жизни 
(r = 0,91; p < 0,001). Когнитивные функции (MOCA) были 
значимо ниже при СОАС (r = 0,87; p < 0,001), оставаясь 
у большинства в нормативном или пограничном диапа-
зоне. По шкалам инсомнии и аффективных нарушений 
(PSQI, ISI, PHQ-9, GAD-7) значимых различий не выяв-
лено, хотя величина эффектов (0,78–1,15) указывала 
на тенденцию к худшим показателям при СОАС.

Воксельная морфометрия не выявила структурных 
различий. При анализе коннективности обнаружены 
изменения с преимущественным вовлечением пояс-
ной и медиальной префронтальной коры — основных 
структур СПРР. Для области интереса в латеральной 
теменной коре СПРР различия локализовались в кла-
стере с пиком в околопоясной и медиальной лобной 
коре (MNI −6, + 36,−8; 98 вокселей; p-FDR = 0,046). Не-
зависимый компонент, включавший переднюю пояс-
ную, медиальную и фронтоорбитальную кору, хвоста-
тое ядро и скорлупу, выявил различие коннективности 
с задней поясной корой (+ 6,−48, + 18; 171 воксель; 
p-FDR = 0,007). Усиление коннективности в груп-
пе СОАС обнаружено между стволом мозга и правой 
префронтальной корой (+ 38, + 40,−6; 117 вокселей; 
p-FDR = 0,020).

Выводы. Полученные данные указывают на ре-
организацию коннективности поясной и медиальной 
префронтальной коры при сохранной макроструктуре 
мозга. Вовлечение узлов СПРР согласуется с обзорами, 
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описывающими ее роль в опосредовании преимуще-
ственно когнитивных нарушений при СОАС [4, 5]. Уси-
ление коннективности ствола мозга с префронталь-
ной корой может отражать перестройку восходящих 
активирующих влияний при гипоксии как вероятный 
компенсаторный механизм [5]. Диссоциация между 
объективным когнитивным дефицитом и отсутствием 
выраженной депрессивно-тревожной симптоматики 
позволяет предположить, что нейрофункциональная 
и когнитивная реорганизация может предшествовать 
клинически очерченной психопатологии. Результаты 
предварительны ввиду малого объема выборки. В пер-
спективе запланировано расширение выборки и сопо-
ставление коннективности с когнитивно-аффективным 
профилем.

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ 
сна, СОАС, воксельная морфометрия, функциональная 
МРТ
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Актуальность. Диагностика психических забо-
леваний детского возраста по-прежнему опирается 
преимущественно на клинико-психопатологическую 
оценку, тогда как накопление биологических данных 
требует инструментов их компактной и интерпрети-
руемой интеграции [1−7]. Одним из возможных ре-
шений может служить выделение иммунологических 
профилей, позволяющих уточнять межгрупповые 
различия и внутреннюю неоднородность выборок, 
с применением методов математического моделиро-
вания.

Цель. Разработать математическую модель иммуно-
логического фенотипирования детей с расстройствами 
аутистического спектра (РАС) и детской шизофренией 
(ДШ) на основе иммунологических показателей крови 
и оценить ее применимость на независимой выборке.

Пациенты, группа контроля и методы. Для по-
строения модели использованы ретроспективные дан-
ные иммунологического обследования 254 детей: 105 
пациентов с РАС (МКБ-10, F84), 93 пациентов с ДШ (F20) 
и 56 психически здоровых детей. В анализ были вклю-
чены иммунологические показатели плазмы крови: 
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активность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и α1-проте-
иназного ингибитора (α1-ПИ) (неспецифическое зве-
но иммунной системы), а также уровни аутоантител 
к белку S100B (аАТ S100B) и основному белку миелина 
(аАТ ОБМ) (специфическое звено иммунной системы). 
Статистическая оценка результатов проводилась с по-
мощью пакета программ Statistica и OriginPro. Мате-
матическое моделирование интегрального иммуноло-
гического профиля проводилось с учетом результатов 
кластеризации. Дополнительно модель проверяли 
на новой независимой выборке из 50 пациентов дет-
ского возраста, включавшей 26 обследованных с РАС 
и 24 — с ДШ.

Результаты и их обсуждение. Обследованные 
группы детей с РАС и ДШ продемонстрировали стати-
стически значимые отличия показателей как неспец-
ифического, так и специфического звеньев иммун-
ной системы по сравнению с контрольными детьми. 
Статистически достоверные отличия между группами 
пациентов отсутствовали. Кластерный анализ пока-
зал иммунологическую неоднородность исследуемых 
групп и различную дискриминативную силу отдельных 
показателей внутри каждой группы. Так, у детей с РАС 
статистически значимыми кластеризующими показа-
телями были уровни аАТ ОБМ и аАТ S100B, а также 
активность ЛЭ. В группе детей с ДШ статистическая 
значимость кластеризации была зарегистрирована 
по всем иммунологическим показателям. В каждой 
из нозологических групп было выделено 2 кластера: 
1 кластер — с преимущественной активацией неспец-
ифического звена иммунной системы, 2 кластер — 
с повышением уровня аутоиммунных антител к ней-
роантигенам. В 1 кластер вошло 68 детей с РАС (64%) 
и 60 детей с ДШ (65%), тогда как во 2 кластер — 37 
(36%) детей с РАС и 32 (35%) ребенка с ДШ (χ2 = 0,004, 
p = 0,95).

Применение математической модели к независимой 
выборке детей с РАС и ДШ продемонстрировало схо-
жее разделение и перекрывание кластеров. Иммунный 
профиль, характерный для 1 кластера, выявлен у 18 
(69%) детей с РАС и 16 детей (66%) с ДШ, а профиль 2 
кластера — у 8 (31%) и 8 (33%) детей, соответственно 
(χ2 = 0,04, p = 0,85). Такое распределение пациентов, 
предположительно, может свидетельствовать о вос-
производимости результатов математического модели-
рования для выделения иммунологических профилей 
в обеих нозологических группах детей.

Выводы. Полученные данные позволяют рассма-
тривать сочетание специфического и неспецифиче-
ского звеньев иммунной системы как информативную 
основу для стратификации пациентов детского воз-
раста с психическими заболеваниями. Комплекс им-
мунологических показателей, включающий активность 
ЛЭ и α1-ПИ и уровни аАТ ОБМ и аАТ S100B, обладает 
дифференцирующим потенциалом для иммунологи-
ческого фенотипирования детей с расстройствами 
аутистического спектра и детской шизофренией. Ма-
тематическая интеграция этих параметров позволяет 

учитывать внутреннюю неоднородность клинических 
групп и разделять их по иммунологическому профилю, 
в том числе на независимой выборке пациентов. Полу-
ченные результаты обосновывают целесообразность 
использования математического моделирования для 
стратификации пациентов с психической патологией 
по биологическим показателям. Дальнейшие исследо-
вания будут направлены на внешнюю валидацию раз-
работанной модели в расширенных когортах больных 
с включением новых биомаркеров.

Ключевые слова: расстройства аутистического 
спектра, детская шизофрения, иммунная система, ма-
тематическое моделирование
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Актуальность. Шизофрения и биполярное аффек-
тивное расстройство (БАР) долгое время и до сих пор 
рассматривались как нозологически самостоятельные 
расстройства, однако накопленные данные свидетель-
ствуют о значительном перекрытии их патогенетиче-
ских механизмов. Генетические исследования выяви-
ли общие локусы риска для обоих расстройств [1, 2], 
также были выявлены перекрытия по нейрофизиоло-
гическим механизмам [3] и по маркерам нейровоспа-
ления [4].

Углубленное понимание патологических мозговых 
процессов, общих и специфических для шизофрении 
и БАР, создает основу для определения нейробиологи-
ческих индексов, имеющих потенциальную значимость 
для психиатрической клиники.

Цель. Изучение параметров ЭЭГ и иммунологиче-
ских показателей при шизофрении, БАР и в норме, 
а также анализ их взаимосвязей.

Пациенты, контрольная группа и методы. В ис-
следовании использовали базу данных, собранных 
в рамках проекта РНЦПЗ по исследованию резерва го-
ловного мозга при психических заболеваниях.

На данном этапе был проведен анализ показателей 
ЭЭГ и «Нейро-иммуно-теста» пациентов с шизофренией 
(F20.0-F20.9, 44 человек: 22,97 ± 3,95; m = 18, f = 26); 
биполярным аффективным расстройством (F31.0-F31.5, 
49 человек: 21,3 ± 3,19, m = 11, f = 38); группа кон-
троля включала 28 человек (24 ± 2,8, m = 13, f = 15). 
Статистически значимых различий по полу и возрасту 
выявлено не было (p > 0,05). ЭЭГ покоя с закрытыми 
глазами было зарегистрировано в 16 каналах на си-
стеме Neuro-KM (Россия), частота оцифровки 200 Гц, 
полоса пропускания 2–30 Гц (для унификации записей 
ЭЭГ была проведена перекоммутация к усредненному 
по всем каналам референту). Оценивались частоты 
альфа (APF) (суммированная для отведений O1, O2, Pz, 
P3, P4) и тета (TPF) (суммированная для отведений F3, 
F4, Cz, C4, C3) пиков, а также индекс межполушарной 
асимметрии (для всех 16 отведений). Нейроиммуноло-
гическое исследование проводили с использованием 

технологии «Нейро-иммуно-тест». Анализировали ак-
тивность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и α1-протеи-
назного ингибитора (α1-ПИ), и уровень аутоантител 
(аАТ) к белкам S100B и ОБМ [5].

Анализ ЭЭГ показателей проводился в среде EEGLAB 
(v.2026.0). Для статистического анализа (пакет «SPSS 
Statistics 26») использовали многомерный дисперси-
онный анализ с ковариатой (MANCOVA; факторы: груп-
па, пол; ковариата: возраст), post hoc анализ с поправ-
кой Бонферрони, ранговый корреляционный анализ 
по методу Спирмена.

Результаты и обсуждение. Статистически зна-
чимые межгрупповые различия были выявлены для 
частоты альфа-пика (p < 0,001) и уровня аАТ к S100b 
(p = 0,009). Post-hoc анализ показал значимые разли-
чия для каждого из попарных сравнений по частоте 
альфа-пика, величины показателя были: в группе паци-
ентов с шизофренией < группа пациентов с БАР < груп-
па Контроля.

Уровень аАТ к S100b не различался между клиниче-
скими группами, но был статистически значимо выше 
по сравнению с Контролем (p = 0,011 и р = 0,032 для 
пациентов с шизофренией и БАР соответственно).

Анализ корреляций между частотой альфа-пика 
и уровнем аАТ к S100b не выявил статистически зна-
чимых результатов, прошедших коррекцию на множе-
ственные сравнения.

Выявленный паттерн отклонения частоты аль-
фа-пика согласуется с данными о замедлении инди-
видуальной частоты альфа-ритма при психотических 
состояниях, в том числе, при шизофрении и биполяр-
ном расстройстве [6]. По данным ряда исследований, 
частота альфа-пика отражает скорость обработки ин-
формации, а также отражает общее состояние когни-
тивных функций [7], однако, полученные нами резуль-
таты носят предварительный характер, что затрудняет 
их однозначную интерпретацию.

Более высокий уровень аАТ к S100b в обеих клини-
ческих группах относительно нормы может косвенно 
указывать на хроническое повреждение астроцитов [8] 
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и нейровоспалительные процессы при обоих расстрой-
ствах, а также говорить об общности этих процессов 
при двух нозологиях.

Ограничения. Интерпретацию результатов необ-
ходимо проводить с учетом ряда ограничений. Объем 
выборки, особенно группы контроля, является не-
достаточным для высокой статистической мощности 
и строгой коррекции на множественные сравнения. 
Неизвестны терапия и клиническое состояние паци-
ентов на момент исследования. Перечисленные огра-
ничения определяют направления дальнейших ис-
следований с увеличенной выборкой и лонгитюдным 
компонентом.

Выводы. Повышение аАТ к S100b в обеих клини-
ческих группах относительно нормы может указывать 
на перекрытие нейроиммунологических механизмов 
при данных расстройствах. Уровень частоты альфа-пи-
ка значимо отличался у всех трех групп (Шизофре-
ния < БАР < Контроль).

Полученные данные требуют подтверждения в ис-
следованиях с большим объемом выборки и могут 
служить основой для формирования гипотез о ней-
робиологических индексах, значимых для понимания 
патогенеза расстройств психотического спектра.

Ключевые слова: шизофрения, биполярное аффек-
тивное расстройство, нейровоспаление, ЭЭГ, индивиду-
альная частота альфа-пика
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Актуальность. Патогенетические механизмы раз-
вития депрессий включают когнитивные искажения, 
одной из форм которых являются нарушения социаль-
ных когниций, вносящие одновременно существенный 
вклад в нарушение функционирования пациентов. 
Одной из форм нарушений социальных когнитивных 
функций являются нарушения обработки (процессин-
га) эмоциональных стимулов, в особенности лицевой 
экспрессии. Современным психофизиологическим 
инструментом, позволяющим оценить эти нарушения, 
является окулография (айтрекинг). Ранее показано 
наличие комплекса негативных сдвигов внимания 
при депрессиях, при этом структура нарушений рас-
познавания лицевой экспрессии исследована ограни-
ченно [1–3].

Цель. Изучение особенностей паттерна анализа 
лицевой экспрессии у пациентов с непсихотическими 
депрессиями в сравнении с контрольной группой.

Пациенты, контрольная группа и методы. Вклю-
чено 176 участников: 132 пациента с непсихотическим 
депрессивным эпизодом (ДЭ) в рамках аффективных 
расстройств (F31, F32, F33 по МКБ-10) в стационаре 
МНИИП — филиала Центра Сербского (далее — груп-
па депрессии (ГД)), и 44 участника контрольной группы 
(КГ). Не включали пациентов с психотическими симп-
томами, нейрокогнитивными расстройствами, зависи-
мостями, декомпенсированной соматоневрологической 
патологией. Методы исследования: клинико-психопа-
тологический (интервью M.I.N.I. для МКБ-10), психо-
метрический (MADRS, HARS, YMRS, GAF), психофизио-
логический (протокол айтрекинг-исследования описан 
в [3]). Основной окулографической метрикой избрано 
общее время фиксации (ОВФ) на каждом типе эмоцио-
нального стимула; оцениваемым параметром служило 
отношение ОВФ при рассматривании отдельной зоны 
лица (глаза, нос, рот) относительно лица в целом (да-
лее RОВФ), методология зональной оценки паттернов 
визуального анализа выражений лица описана в [4]. 
Методы статистического анализа включали тест Шапи-
ро-Уилка, U-критерий Манна-Уитни, χ2. Исследование 
одобрено ЛЭК (№ 45/10 от 23.09.24), все участники 
дали согласие на участие.

Результаты. Группы были сопоставимы по полово-
му составу (в КГ Ж = 53%, в ГД Ж = 49%, p(χ2) = 0,728), 
возрасту (КГ 26 [24–32] л., ГД 25 [21,75–34,25] л., 
p(U) = 0,111), но отличались по числу лиц с высшим 
образованием (КГ 89%, ГД 55%, p(χ2) = 10-4).

Окулографическое исследование продемонстриро-
вало значимые различия (с введением поправки Хол-
ма на множественные сравнения) при рассматривании 
зоны глаз у счастливых (RОВФКГ = 0,534 [0,399–0,610], 
RОВФГД = 0,431 [0,297–0,543], p(U) = 0,002), нейтральных 
(RОВФКГ = 0,660 [0,547–0,747], RОВФГД = 0,559 [0,410–
0,705], p(U) = 0,009), выражающих отвращение 
(RОВФКГ = 0,572 [0,433–0,661], RОВФГД = 0,466 [0,371–
0,610], p(U) = 0,009) и грустных (RОВФКГ = 0,637 [0,498–…], 

RОВФГД = 0,512 [0,399–…], p(U) = 0,010) лиц. При визу-
альном анализе зон носа и рта значимых различий не 
обнаружено относительно всех типов эмоциональных 
реакций.

Выводы. Пациенты с депрессивными состояниями 
отличались измененным паттерном рассматривания 
лица в виде сниженного внимания к зоне глаз при рас-
сматривании как нейтральных, так и позитивно и нега-
тивно окрашенных выражений лица, при этом наиболее 
сильными различия были при анализе позитивно окра-
шенных стимулов. Результаты свидетельствуют в поль-
зу концепции негативного смещения внимания при де-
прессиях и подчеркивают особую роль визуального 
анализа выражения глаз, и могут быть использованы 
при разработке систем психофизиологической диаг-
ностики оценки депрессий различной нозологической 
природы.

Ключевые слова: айтрекинг, окулография, внима-
ние, психофизиология, депрессия, биполярное рас-
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Актуальность. Расстройства шизофренического 
спектра развиваются как результат сложного, нели-
нейного и вероятностного взаимодействия целого ряда 
факторов и отличаются высокой клинической гетеро-
генностью, что создает существенные трудности для 
изучения их нейробиологических механизмов [1–3]. 
Как следствие, несмотря на внушительный массив 
опубликованных данных, мозговые основы этих рас-
стройств до сих пор остаются предметом дискуссий.

Цель. Систематизировать данные о нарушениях 
функциональной связанности головного мозга при рас-
стройствах шизофренического спектра, полученные 
нами с применением функциональной магнитно-ре-
зонансной томографии (фМРТ) покоя. Рассмотреть 
функциональные аномалии головного мозга, связан-
ные с ключевыми симптомами шизофрении, нейроког-
нитивной и клинической гетерогенностью заболева-
ния, а также с повышенным «структурным возрастом» 
мозга. Сопоставить полученные данные с результатами 
исследований клинического и семейного риска шизо-
френии.

Пациенты, группы контроля и методы. В иссле-
дованиях, проводимых в ФГБНУ НЦПЗ (ныне — ФГБНУ 
РНЦПЗ) в 2017–2026 годы, принимали участие паци-
енты с расстройствами шизофренического спектра 
(диагнозы F20, F25 по МКБ-10), пациенты с клинически 
высоким риском развития психоза, психически здоро-
вые родственники первой степени родства пациентов 
с шизофренией, а также психически здоровые люди 
без наследственного отягощения по психическим за-
болеваниям. Участники проходили МРТ на томографе 
Philips Ingenia 3T (Голландия), а также нейропсихоло-
гическое обследование. Во время функционального 
сканирования участников просили избегать система-
тической мыслительной деятельности и лежать не-
подвижно, фиксируя взгляд на белом кресте в центре 
серого поля. Предварительная обработка данных МРТ 
выполнялась в пакетах SPM12 (https://www.fil.ion.
ucl.ac.uk/spm/software/) и CONN (https://web.conn-
toolbox.org/). Основной анализ данных проводился 
в пакете CONN с применением общей линейной модели 

со случайными эффектами. Использовались различ-
ные методы оценки функциональной связанности: как 
основанные на гипотезах об определенных зонах инте-
реса (ROI-to-ROI, ROI-to-voxel), так и эксплораторные 
(GCOR, LCOR).

Результаты и их обсуждение. Результаты ряда 
наших исследований указывают на важную роль де-
фицита программирования, регуляции и контроля речи 
и нарушений взаимодействия между областями мозга, 
связанными с обеспечением речевых и регуляторных 
функций, в патогенезе шизофрении. Хотя данный де-
фицит отмечается у всех пациентов, он особенно вы-
ражен у пациентов с вербальными галлюцинациями 
в анамнезе: у них наблюдается слабость произвольной 
регуляции извлечения слов из семантической памяти 
и нарушение программирования речевого высказыва-
ния и текста в сочетании со сниженной функциональ-
ной связанностью между нижней лобной извилиной 
левого полушария и передней поясной корой [4]. В то 
же время у всех пациентов с шизофренией, независи-
мо от наличия вербальных галлюцинаций в анамнезе, 
наблюдается ослабление функциональной связанно-
сти между височными речевыми областями (верхняя 
и средняя височные извилины) обоих полушарий и пе-
редней поясной корой [4].

В контексте изучения нейрокогнитивной гетеро-
генности шизофрении было выявлено, что здоровые 
участники и пациенты с более высокой продуктивно-
стью вербальных ассоциаций (verbal  uency) обнару-
живали схожую друг с другом и одновременно более 
высокую функциональную связанность между нижней 
лобной извилиной левого полушария и передней пояс-
ной корой, по сравнению с пациентами с более низкой 
продуктивностью вербальных ассоциаций [5]. По ре-
зультатам другого исследования более благоприятный 
долговременный исход шизофрении ассоциировался 
с нормативной продуктивностью вербальных ассоци-
аций в сочетании с повышенной функциональной свя-
занностью между нижней лобной извилиной левого 
полушария и сенсомоторной, а также верхней темен-
ной корой левого полушария [6].
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Анализируя «структурный возраст» мозга при ши-
зофрении, мы обнаружили, что повышенные показате-
ли его «старения» (т.е. большее расхождение между 
«структурным» и хронологическим возрастом) у паци-
ентов с шизофренией сопровождались меньшей функ-
циональной связанностью лобно-височно-островко-
вой области в правом полушарии с другими областя-
ми мозга, что коррелировало с худшими показателями 
вербальной рабочей памяти и порождения речи [7].

Исследования семейного и клинического риска 
развития психоза показали, что при данных состояни-
ях наблюдаются нарушения произвольной регуляции 
речи, однако релевантных изменений функциональной 
связанности на текущий момент не было обнаруже-
но [8, 9].

Выводы. Согласно нашим предварительным дан-
ным, функциональная связанность речевых областей 
головного мозга с другими областями (в том числе, ас-
социированными с регуляторными функциями) может 
играть важную роль в клиническом течении шизофре-
нии, хотя подобные аномалии и не обнаруживаются 
при состояниях, связанных с риском развития психоза.

Ключевые слова: шизофрения, семейный риск, 
клинически высокий риск, исход, речь, функциональ-
ная связанность

Keywords: schizophrenia, family risk, clinical high risk, 
long-term outcome, language, functional connectivity
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Актуальность. Шизофрения — хроническое пси-
хическое расстройство гетерогенной природы, сопро-
вождаемое генетическими и нейробиологическими из-
менениями. Хотя молекулярные механизмы шизофре-
нии до конца не расшифрованы, современные данные 
указывают на важную роль иммуновоспалительных 
процессов в патогенезе шизофрении [1–3]. Известно, 
что при шизофрении происходят изменения марке-
ров воспаления в головном мозге (нейровоспаление) 
и активация провоспалительных цитокинов в крови [4, 
5]. В перспективе это может быть использовано для 
персонификации терапевтических протоколов при по-
мощи определения цитокинового статуса больных 
и аугментации лекарственного лечения противовос-
палительными препаратами.

Цель. Целью исследования явился поиск ассоциа-
ций однонуклеотидных полиморфизмов с заболевани-
ем шизофрения и сравнительный анализ содержания 
ИЛ-6 в сыворотках здоровых доноров и пациентов 
с шизофренией.

Пациенты, группа контроля и методы. Иссле-
дование проводилось в соответствии с этическими 
требованиями Хельсинкской декларации 1964 года. 
Были набраны две группы: пациенты с шизофренией 
и здоровые доноры. При наборе участников критерием 
исключения служили хронические и острые сомати-
ческие заболевания, возраст старше 65 и младше 18 
лет. Участники исследования проходили интервьюиро-
вание по Шкале позитивных и негативных симптомов 
(PANSS). Определение полиморфизма –174G > C гена 
IL6 (rs1800795) проводили с помощью ПЦР-РВ и опре-
деление ИЛ-6 в сыворотках проводили иммунофер-
ментным анализом (ИФА).

Результаты. Был проведен анализ провоспали-
тельного цитокина IL-6 у 50 здоровых доноров и 67 
пациентов психиатрической больницы с установлен-
ным в соответствии с критериями МКБ-10 клиническим 
диагнозом расстройства шизофренического спектра. 
Сывороточные значения ИЛ-6 были равны 2.75 ± 0.7 
и 3.5 ± 3.24 пг/мл у доноров и пациентов, соответствен-
но. Высокая вариабельность значений ИЛ-6 у пациен-
тов с шизофренией обусловлена наличием подгруппы 
пациентов (~25%) с повышенным содержанием ИЛ-6 
(> 4.5 пг/мл). Проведен молекулярно-генетический 
анализ распределения генотипов (GG, GC, CC) по по-
лиморфному маркеру –174G > C (rs1800795) в промо-
торной области гена IL6 у пациентов с шизофренией. 
В группе больных шизофренией из Самарской области 
частота генотипа GG составляла 23%, СС: 27% и GC: 
50%. В норме у российских доноров rs1800795 гено-
типы распределены следующим образом: GG — 27,6–
34,8%, СС 20–23% и GC 45,2–50% [6–8].

Обсуждение и выводы. Таким образом, в группе 
больных шизофренией носителей GG генотипа по по-
лиморфному маркеру rs1800795 гена IL6 было прак-
тически в 1,4 раза меньше, чем у здоровых доноров 
(23% шизофрения против 27,6–34,8% доноры). Не было 
обнаружено достоверно значимой корреляции меж-
ду содержанием сывороточного ИЛ-6 и вариантами 
rs1800795. В случае сравнения сывороточного уровня 
ИЛ-6 с суммой позитивных и негативных симптомов 
была установлена слабая обратная и прямая ассоци-
ации, но ни одна из них не достигла статистической 
значимости (p > 0.05).

Ключевые слова: интерлейкин-6, rs1800795, шизо-
френия, цитокины, нейровоспаление

126

Psychiatry (Moscow). Vol. 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



Keywords: interleukine-6, rs1800795, schizophrenia, 
cytokines, neuroin ammation

Список источников/References
1. Rodrigues-Amorim D, Rivera-Baltanás T, Spuch C, 

Caruncho HJ, González-Fernandez Á, Olivares JM, 
Agís-Balboa RC. Cytokines Dysregulation in Schizo-
phrenia: A Systematic Review of Psychoneuroim-
mune Relationship. Schizophr Res. 2017;197:19–33. 
doi: 10.1016/j.schres.2017.11.023

2. González-Castro TB, Tovilla-Zárate CA, Juárez-Ro-
jop IE, Hernández-Díaz Y, López-Narváez ML, Or-
tiz-Ojeda RF. Effects of IL-6/IL-6R axis alterations 
in serum, plasma and cerebrospinal  uid with the 
schizophrenia: an updated review and meta-analysis 
of 58 studies. Mol Cell Biochem. 2024;479(3):525–537. 
doi: 10.1007/s11010-023-04747-7

3. Altamura AC, Buoli M, Pozzoli S. Role of immunolog-
ical factors in the pathophysiology and diagnosis of 
bipolar disorder: Comparison with schizophrenia. Psy-
chiatry Clin Neurosci. 2014;68(1):21–36. doi: 10.1111/
pcn.12089

4. Michalczyk A, Tyburski E, Podwalski P, Waszczuk K, 
Rudkowski K, Kucharska-Mazur J, Mak M, Rek-
Owodziń K, Plichta P, Bielecki M, Andrusewicz W, Ce-
cerska-Heryć E, Samochowiec A, Misiak B, Sagan L, 
Samochowiec J. Serum In ammatory Markers and 
Their Associations with the Integrity of the Cingu-
lum Bundle in Schizophrenia, from Prodromal Stages 

to Chronic Psychosis. J Clin Med. 2022;11(21):6352. 
doi: 10.3390/jcm11216352

5. Romeo B, Brunet-Lecomte M, Martelli C, Benyam-
ina A. Kinetics of Cytokine Levels during Antipsy-
chotic Treatment in Schizophrenia: A Meta-Analysis. 
Int J Neuropsychopharmacol. 2018;21(9):828–836. 
doi: 10.1093/ijnp/pyy062

6. Mitrokhin V, Nikitin A, Brovkina O, Khodyrev D, Zo-
tov A, Vachrushev N, Dragunov D, Shim A, Mladenov M, 
Kamkin A. Association between interleukin-6/6R 
gene polymorphisms and coronary artery disease in 
Russian population: inuence of interleukin-6/6R 
gene polymorphisms on inammatory markers. J In-
 amm Res. 2017;10:151–160.

7. Tabikhanova LE, Osipova LP, Churkina TV, Kovalev SS, 
Filipenko ML, Voronina EN. Increased Frequencies 
of the −174G and −572C IL6 Alleles in Populations 
of Indigenous Peoples of Siberia Compared to Rus-
sians. Mol Biol. 2023;57(2):329–337. doi: 10.1134/
S002689332302019X

8. Borinskaya SA, Gureev AS, Orlova AA, Sanina ED, 
Kim AA, Gasemianrodsari F, Shirmanov VI, Bal-
anovsky OP, Rebrikov DV, Koshechkin AV, Yan-
kovsky NK. Allele frequency distributions of -174G/C 
polymorphism in regulatory region of interleukin 6 
gene (IL6) in Russian and worldwide populations. 
Russ J Genet. 2013;49(1):113–24. doi: 10.7868/
s0016675813010037

УДК 616.895

Штеренгарц С.Н.

Диагностическая значимость метода видеоокулографии 

в оценке когнитивных нарушений при тревожных 

и депрессивных расстройствах: протокол исследования
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, Россия

Shterengarts S.N.

Diagnostic value of eye-tracking in assessing cognitive impairment 

in anxiety and depressive disorders: a study protocol

V. Serbsky National Research Center for Psychiatry and Narcology, Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Семен Наумович Штеренгарц, saimonsstudent@gmail.com

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Тревожные и депрессивные рас-
стройства (ТДР) сопровождаются стойкими когнитив-
ными нарушениями (КН), включая снижение концен-
трации, рабочей памяти и исполнительных функций [1, 
2]. Современная диагностика КН при ТДР преимуще-
ственно опирается на субъективные методы, что огра-
ничивает возможность их раннего выявления; в этой 
связи появилась необходимость объективных психо-
физиологических маркеров. Так, видеоокулография 

(ВОГ) позволяет количественно оценивать параметры 
саккад, антисаккад, фиксаций, плавного слежения, 
частоту морганий и зрачковых реакций [1–4]. В лите-
ратуре описан ряд аномалий движений глаз при ТДР: 
пациенты с депрессией демонстрируют замедленные 
саккады, укороченные фиксации на позитивных изо-
бражениях и сниженный ориентировочный отклик 
на эмоциональные лица, что свидетельствует о ха-
рактерных нарушениях переработки эмоциональной 
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информации; для тревожных расстройств характерны 
нарушения ориентировочного этапа визуального ана-
лиза стимула [4]. Эти результаты подчеркивают важ-
ность изучения ВОГ-показателей особенно при тре-
вожных и депрессивных расстройствах. Учитывая 
описанные изменения, ВОГ может служить высокочув-
ствительным инструментом для выявления субклини-
ческих КН, оценки лобной дисфункции и мониторинга 
терапевтической динамики [3–5].

Цель. Определить видеоокулографические показа-
тели, значимые для выявления когнитивных нарушений 
у пациентов с тревожными и депрессивными расстрой-
ствами, и разработать на их основе диагностическую 
модель.

Пациенты, дизайн и методы исследования. 
Предусмотрено двухэтапное кросс-секционное ис-
следование с участием 120 пациентов, разделенных 
на обучающую (70 чел.) и тестовую группы (50 чел.). 
Критерии невключения: психотические расстройства, 
деменция, зависимость от психоактивных веществ 
(ПАВ) и декомпенсированная соматическая патоло-
гия. Методы: психопатологический, психометрический 
(ACE-III, MADRS, HARS); когнитивные тесты (7-й суб-
тест Амтхауэра, таблица Шульте, тесты вербальной 
и визуальной памяти); психофизиологический метод: 
ВОГ с оценкой саккад, антисаккад, фиксаций в зонах 
интереса, путей сканирования и зрачковых реакций 
при выполнении когнитивных тестов; статистический 
анализ: ANOVA, регрессионные модели, ML. Протокол 
одобрен ЛЭК (№51/10 от 12.05.26).

Результаты и обсуждение. Ожидается выявление 
различий ВОГ-показателей между тревожными и де-
прессивными пациентами, включая: увеличенную ла-
тентность саккад, сниженный зрачковый ответ при де-
прессии; повышенную саккадическую и фиксационную 
активность при тревоге; связь частоты моргания с ра-
бочей памятью и исполнительными функциями. Пред-
полагается, что модель, основанная на совокупности 
ВОГ-параметров, позволит дифференцировать профи-
ли когнитивного дефицита при разных формах ТДР.

Выводы. Метод видеоокулографии обладает по-
тенциалом для разработки объективных биомаркеров 
когнитивных нарушений при тревожных и депрессив-
ных расстройствах. Комплексная диагностика, осно-
ванная на ВОГ-показателях, может повысить точность 
выявления КН, в том числе их ранних форм, и улучшить 
персонализированный подход к лечению пациентов.

Ключевые слова: видеоокулография, айтрекинг, 
когнитивные нарушения, тревожные расстройства, 
депрессия, биомаркеры
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Актуальность. У пациентов с шизофренией чаще, 
чем в общей популяции развивается метаболический 
синдром (МС), что снижает качество жизни и ожидае-
мую продолжительность жизни в среднем на 20 лет [1, 
2]. Пожизненная антипсихотическая терапия необхо-
дима для поддержания ремиссии, однако сопряжена 
с высоким риском метаболических нарушений [1]. 
Имеются данные о врожденной метаболической уяз-
вимости, выявляемой до начала фармакотерапии [3]. 
В связи с этим актуальным является поиск общих па-
тогенетических звеньев между шизофренией и МС. Как 
при шизофрении [4, 5], так и при МС [6, 7] описаны 
нарушения в системе глутатиона — основной системе 
антиоксидантной защиты. Мы предполагаем, что окис-
лительный стресс и нарушения со стороны глутатио-
нового обмена могут обуславливать предрасположен-
ность больных шизофренией к развитию МС.

Цель. Изучение сывороточных маркеров антиокси-
дантной защиты и окислительного стресса у больных 
шизофренией и сочетанным МС.

Пациенты и методы. В исследование включены 
130 пациентов с шизофренией, проходивших лече-
ние в клиниках НИИ психического здоровья Томско-
го НИМЦ. Критерии включения: возраст 18–55 лет; 
отсутствие тяжелой соматической патологии; прием 
антипсихотиков более 6 мес. Критерии невключения: 
отказ от участия в исследовании; зависимость от пси-
хоактивных веществ; наличие острых или хронических 
инфекционных/воспалительных/аутоиммунных забо-
леваний. Согласно критериям IDF 2005 [8] пациенты 
были разделены на две группы: 60 человек с МС и 70 
человек без МС. Контрольную группу составили 50 
здоровых добровольцев. Группы сопоставимы по полу 
и возрасту. В сыворотке крови определяли содержание 
восстановленного (GSH) и окисленного (GSSG) глута-
тиона, активности глутатионредуктазы (GR), глутати-
онпероксидазы (GPX), глутатионтрансферазы (GST), 
ТБК-активных продуктов (ТБК-АП) и общую антиради-
кальную активность (АРА) спектрофотометрическими 

методами. Статистическая обработка выполнена 
в программе Statistica 10. Нормальность распределе-
ния проверяли по критерию Колмогорова-Смирнова 
с поправкой Лиллиефорса. Количественные данные, 
имеющие нормальное распределение, сравнивались 
с помощью однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) и t-критерия Стьюдента. Данные, не подчиня-
ющиеся нормальному закону, сравнивались с помощью 
критериев Краскела-Уоллиса и Манна-Уитни. Критиче-
ский уровень значимости принят p = 0,05.

Результаты. Содержание GSH снижено у пациен-
тов с шизофренией как с МС (p = 0,030), так и без МС 
(p = 0,024) относительно контрольной группы. Уровень 
GSSG, напротив, повышен в группе с МС как по сравне-
нию со здоровыми лицами (p = 0,001), так и с пациен-
тами без МС (p = 0,016). Соотношение GSH/GSSG у боль-
ных шизофренией как с МС (p = 0,001), так и без него 
(p = 0,032) ниже, чем у контрольной группы, при этом 
у больных шизофренией с МС это соотношение ниже, 
чем в группе без МС (p = 0,035).

Активность GST у пациентов с шизофренией 
и МС выше, чем у пациентов с шизофренией без МС 
(p = 0,0196) и у здоровых лиц (p = 0,0321). У больных 
шизофренией как с МС (p = 0,0001), так и без него 
(p = 0,0001) активность GR снижена по сравнению со 
здоровыми лицами. По активности GPX значимых меж-
групповых различий не выявлено (p = 0,6631).

Процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
оцениваемые по содержанию ТБК-АП, у пациентов 
с шизофренией как с МС (p = 0,0001), так и без него 
(p = 0,0001) протекали интенсивнее, чем у здоровых 
лиц, при этом максимальные значения — в группе 
с МС. АРА снижена у пациентов с шизофренией как 
с МС (p = 0,019), так и без МС (p = 0,035), относительно 
здоровых лиц, без различий между группами пациен-
тов (p = 0,978).

Обсуждение. Полученные данные свидетельству-
ют об истощении пула GSH и развитии окислитель-
ного стресса при шизофрении. Снижение активности 

129

Психиатрия. Том 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



GR во всех группах пациентов объясняет уменьшение 
регенерации GSH из GSSG, что вносит вклад в наблю-
даемый дисбаланс. Наиболее выраженные нарушения 
зафиксированы у пациентов с сочетанным МС, у кото-
рых выше уровень GSSG, ниже соотношение GSH/GSSG 
и максимальна концентрация ТБК-активных продуктов 
в сыворотке крови, что отражает более интенсивное 
протекание процессов ПОЛ. При этом АРА снижена 
в обеих группах пациентов, что позволяет предполо-
жить исходный, характерный для шизофрении дефект 
антиоксидантной защиты. Повышение активности GST 
у пациентов с шизофренией и МС, вероятно, носит 
компенсаторный характер, поскольку данный фермент 
участвует в детоксикации продуктов ПОЛ.

Выводы. У пациентов с шизофренией выявлен дис-
баланс глутатионовой антиоксидантной системы и раз-
витие окислительного стресса, причем наиболее вы-
раженные нарушения характерны при сопутствующем 
МС. Полученные результаты позволяют предположить 
специфический вклад указанных нарушений в патоге-
нез МС у больных шизофренией. Представленные дан-
ные могут стать основой для прогнозирования риска 
МС, разработки методов коррекции метаболических 
нарушений и повышения безопасности антипсихоти-
ческой терапии.

Ключевые слова: шизофрения, метаболический 
синдром, глутатион, окислительный стресс

Keywords: schizophrenia, metabolic syndrome, gluta-
thione, oxidative stress
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Актуальность. Примерно у 75% пациентов, при-
нимающих нейролептики, наблюдаются побочные эф-
фекты [1], которые могут ухудшать качество жизни 
и функционирование [2].

Цель исследования. Провести ретроспективный 
анализ побочных эффектов монотерапии антипсихоти-
ками у пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра, получавших лечение рисперидоном и кари-
празином.

Пациенты и методы. Проведен ретроспективный 
анализ данных пациентов с диагнозом F20 по МКБ-
10, включенных в Базу данных «Социодемографиче-
ские, клинические и молекулярно-генетические ха-
рактеристики психиатрических пациентов (F20-F25)» 
(свидетельство о государственной регистрации № 
2025620750). Критерии включения: возраст 18–65 лет, 
подтвержденный диагноз расстройства шизофрени-
ческого спектра, монотерапия рисперидоном или ка-
рипразином. Всего отобрано 30 пациентов (средний 
возраст 33,4 ± 9,6 года). Первую группу составили 22 
пациента, получавших рисперидон, вторую — 8 паци-
ентов, получавших карипразин.

Для регистрации нежелательных побочных эф-
фектов психотропных препаратов использованы 
Шкала оценки побочного действия UKU (UKU Side-
Effect Rating Scale, UKU), Шкала оценки степени ака-
тизии Барнса (Barnes Akathisia Rating Scale, BARS), 

Шкала оценки аномальных непроизвольных движений 
(Abnormal Involuntary Movement Scale, AIMS), Шкала 
оценки экстрапирамидных симптомов (Extrapyramidal 
Symptom Rating Scale, ESKS).

Статистический анализ проведен с использовани-
ем U-критерия Манна–Уитни (двусторонний). Уровень 
значимости принят α = 0.05. Для коррекции на множе-
ственные сравнения (n = 71) использована поправка 
Бонферрони, поэтому различия считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,0007.

Результаты и обсуждение. При сравнении групп 
по выраженности побочных эффектов статистически 
значимые различия выявлены только для аменореи 
(шкала UKU: U = 0,00, p = 0,014). После применения 
поправки Бонферрони (α = 0,0007) различия считаются 
статистически незначимыми. Согласно исследованию 
I. Laszlovszky и соавт., случаи сексуальной дисфунк-
ции наблюдались лишь у 1% пациентов, получавших 
карипразин, и 2,7% пациентов, принимавших риспери-
дон [3]. Исследование Bo Q и др. [4] показало поло-
жительную связь приема рисперидона с нарушениями 
менструального цикла (r = 0,187, p = 0,046), что косвен-
но подтверждает необходимость контроля пролактина.

Ограничения. Небольшой объем выборки и ее 
несбалансированность ограничивают статистическую 
мощность и не позволяют делать окончательные вы-
воды о различиях между группами.
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Выводы. В выборке пациентов не выявлено ста-
тистически значимых различий между монотерапией 
рисперидоном и карипразином. Однако ввиду извест-
ной связи рисперидона с гиперпролактинемией кон-
троль пролактина остается клинически значимым.

Ключевые слова: карипразин, рисперидон, сек-
суальная дисфункция, аменорея, пролактин, безопас-
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Актуальность. Распространенность посттравмати-
ческого стрессового расстройства (ПТСР) в мировом 
масштабе варьируется, достигая в среднем 3,9%, а в 
популяциях, пострадавших от военных конфликтов, — 
11% [1]. Высокая распространенность расстройства 
в сочетании с его тяжелым социально-демографиче-
ским бременем [2], обуславливает необходимость раз-
работки новых, эффективных и менее ресурсоемких 
методов терапии. Одним из перспективных направле-
ний является использование технологий виртуальной 
реальности и биологической обратной связи (БОС).

Цель. Оценка безопасности и эффективности аппа-
ратно-программного комплекса (АПК) «ReviSide» с БОС 
в сравнении с методом транскраниальной магнитной 
стимуляции (ТМС) и стандартной психофармакотера-
пией у пациентов с ПТСР.

Пациенты и методы. В открытом сравнительном 
исследовании приняли участие 124 пациента с уста-
новленным диагнозом ПТСР, основной причиной ко-
торого явилось сексуализированное насилие. Паци-
енты были распределены в три группы: первая — 
группа психофармакотерапии с использованием АПК 
«ReviSide» (n = 30); вторая — группа психофармакоте-
рапии с использованием ТМС (n = 29); третья — группа 
психофармакотерапии (n = 36); контрольная группа, не 
получавшая никакого лечения по поводу ПТСР (n = 29). 
Оценка эффективности проводилась с использованием 
стандартизированных шкал за день до начала терапии, 
сразу после окончания курса лечения и через один 
месяц после окончания терапии для групп с адъю-
вантными методами. Для группы, принимавшей пси-
хофармакотерапию, первый визит проводился через 
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3–4 недели от начала приема терапии, второй визит — 
через 3 недели от первого визита, третий визит — че-
рез месяц от второго. Первый визит для контрольной 
группы определялся произвольно, второй визит — че-
рез 3 недели от первого визита, третий визит — через 
месяц от второго. Профиль безопасности оценивался 
по количеству нежелательных явлений и случаев вы-
бытия из исследования. Для статистического анализа 
данных применялись Jamovi и SPSS Statistics.

Результаты. В результате исследования было об-
наружено, что АПК «ReviSide» обладает эффективно-
стью, сравнимой с методом ТМС, при этом обе активные 
методики превзошли по эффективности группу психо-
фармакотерапии, контрольная группа не показала ста-
тистически значимых эффектов. Профиль безопасности 
«ReviSide» был признан приемлемым: из исследования 
по причине побочных эффектов выбыло 5 респондентов, 
что сопоставимо с 2 случаями выбытия в группе ТМС.

Применение VR-БОС и ТМС продемонстрировало 
наиболее выраженное терапевтическое действие. 
В группе пациентов, получавших VR-БОС, симптомы 
по шкале оценки выраженности травматических со-
бытий снизились на 15,9 баллов к концу наблюдения. 
При проведении ТМС результат был практически иден-
тичным, снижение составило около 15,2 баллов. Назна-
чение стандартной фармакотерапии также показало 
улучшение, но несколько меньшее — снижение соста-
вило около 9 баллов. В группе контроля не наблюда-
лось никаких статистически значимых изменений.

Обсуждение. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что терапия с использованием АПК 
«ReviSide» является перспективным методом лечения 
ПТСР, демонстрируя сопоставимую с ТМС эффектив-
ность и приемлемый уровень безопасности. Важным 
преимуществом методики является ее неинвазивность 
и потенциально более низкая ресурсоемкость по срав-
нению с другими активными методами. Ограничением 

исследования является его предварительный характер 
и специфичность выборки (преобладание пациентов 
с ПТСР вследствие сексуализированного насилия).

Выводы. АПК «ReviSide» с БОС продемонстриро-
вал клиническую эффективность, сопоставимую с ТМС. 
Безопасность применения комплекса «ReviSide» явля-
ется приемлемой, что подтверждается низким показа-
телем частоты выбытия из исследования вследствие 
нежелательных эффектов. Представленные данные 
подтверждают перспективность дальнейших иссле-
дований в данном направлении для создания нового 
эффективного инструмента в терапии ПТСР.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое 
расстройство, виртуальная реальность, транскрани-
альная магнитная стимуляция, биологическая обрат-
ная связь
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Актуальность. Согласно данным ВОЗ, численность 
лиц, страдающих от тревожных расстройств, составила 
359 миллионов человек [1], а лиц с диагнозом большого 
депрессивного расстройства (БДР) — 240 миллионов 
человек [2]. Учитывая широкую распространенность 
данных состояний, особый интерес представляет их 
терапия. Первой линией лечения являются препараты 
группы СИОЗС и СИОЗСН [3], а также психотерапия [4]. 
При этом все больше современных данных свидетель-
ствуют, что эффективность существующих методов 
терапии остается недостаточной. Согласно исследо-
ванию C. Otte, применение монотерапии циталопра-
мом демонстрирует достижение клинической ремиссии 
лишь в 33% случаев при БДР и в 22% при сочетании 
тревожного и депрессивного расстройств [5], а эф-
фективность применения психотерапии достигается 
лишь в 41% случаях [6]. Эти данные свидетельствуют 
о необходимости поиска новых методов терапии для 
пациентов тревожно-депрессивного спектра.

Цель исследования. Оценить эффективность при-
менения транскраниальной электростимуляции головно-
го мозга у пациентов с аффективными расстройствами.

Пациенты и методы. В работе представлена оцен-
ка состояния 8 пациентов, обратившихся за помощью 
в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава Рос-
сии в 2026 году. Для отбора пациентов были разрабо-
таны критерии включения, невключения и исключения. 
Критерии включения: подписанное информированное 
добровольное согласие; мужчины и женщины в возрас-
те от 18 до 55 лет; наличие верифицированного диаг-
ноза F32.0-F32.1, F33.0-F33.1 и F41.1 согласно МКБ-10; 
SHAPS ≥ 3 баллам; ПФТ первой линии (Венлафаксин, 
Эсциталопрам, Сертралин) не менее 4 недель и не бо-
лее 8 недель со стабильной дозой препарата в течение 
14 дней; отсутствие неврологических и соматических 

заболеваний. Критерии невключения: наличие диа-
гнозов, отличных от F32.0-F32.1, F33.0-F33.1 и F41.1; 
SHAPS < 3 баллов; наличие выраженного когнитивного 
дефицита и/или острой психопатологической симпто-
матики; ПФТ, отличная от первой линии (Венлафаксин, 
Эсциталопрам, Сертралин) и/или продолжающаяся ме-
нее 4 недель или более 8 недель, либо изменение дозы 
препарата в течение 14 дней; наличие неврологических 
и соматических заболеваний; наличие беременности, 
период лактации. Критерии исключения: отказ паци-
ента от участия в исследовании; выявление критериев 
невключения на любом этапе исследования; развитие 
выраженных нежелательных эффектов от ТЭС-терапии.

Всем участникам был проведен цикл из 12 сессий 
ТЭС головного мозга с наложением электродов на лоб-
но-сосцевидные отростки и фронто-мастоидальные 
с режимом стимуляции — биполярный ток, 2 мА, 
30 минут. У всех пациентов изучали данные историй 
болезни, амбулаторных карт. С пациентами проводили 
клиническое интервьюирование. Клинико-психопато-
логическая оценка пациентов проведена до и после 
завершения 12 сессий ТЭС с использованием психоме-
трических шкал: Шкала Монтгомери-Асберг для оценки 
депрессии (MADRS), Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии (HADS), Шкала социальной ангедонии (RSAS), 
Шкала физической ангедонии (RPAS), Шкала времени 
переживания удовольствия (TEPS).

Статистический анализ проводился в программе 
Microsoft Excel, jamovi.

Результаты и обсуждение. На момент представле-
ния данных в исследование было включено 12 паци-
ентов, из которых 4 пациента были исключены из ана-
лиза, по причине выявления критериев невключения 
(смена фармакотерапии). Таким образом, в итоговый 
анализ было включено 8 пациентов. Среди участников 
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исследования преобладали мужчины — 6 человек 
(75%). Медиана возраста исследуемых составила 
28 [min-max: 20–45] лет.

При анализе депрессивных симптомов по шкале 
MADRS было обнаружено, что до начала ТЭС-терапии 
легкая депрессия диагностировалась у 4 пациентов 
(50%), умеренная — у 3 человек (37,5%) и тяжелая — 
у 1 респондента (12,5%). После завершения курса 
ТЭС-терапии легкая депрессия фиксировалась у 4 паци-
ентов (50%) и у 50% отсутствовали симптомы депрес-
сии по MADRS. При этом медианное значение общего 
балла снизилось с 20 [min-max: 12–36] до 8,0 [min-
max: 0–18], что достигало статистически значимого 
уровня (р = 0,014). Также оценка депрессивных симп-
томов проводилась по шкале HADS, в результате чего 
было обнаружено, что клинически выраженная депрес-
сия была у 7 пациентов (87,5%), тогда как у 1 пациента 
(12,5%) показатели соответствовали нормативным зна-
чениям. После ТЭС-терапии у 5 респондентов (62,5%) 
отмечалась субклиническая депрессия и у 3 пациентов 
(37,5%) сохранялась клинически выраженная депрес-
сия. При этом медиана баллов снизилась с 12,5 [min-
max: 3–20] до 8,50 [min-max: 3–21].

При оценке тревоги по шкале HADS было обнару-
жено, что у 5 респондентов уровень тревоги достигал 
субклинической выраженной формы, а у 3 человек 
(37,5%) показатели соответствовали норме. После 
курса ТЭС-терапии у 2 респондентов (25%) отсутство-
вала тревога, у 4 человек (50%) сохранялась субкли-
нически выраженная тревога и в 2-х случаях (25%) 
показатели соответствовали клинически выраженной 
тревоге. При этом медианная сумма баллов снизилась 
с 12,5 [min-max: 3–20] до 8,50 [min-max: 3–21] баллов.

Анализ динамики выраженности ангедонии после 
проведения ТЭС-терапии продемонстрировал отрица-
тельную динамику. Так, медианные значения по шкале 
RPAS увеличились с 25 [min-max: 15–53] до 32 [min-
max: 15–55], по шкале RSAS — с 8,06 [min-max: 10–34] 
до 8,34 [min-max: 11–35], а по шкале TEPS снизились 
с 66 [min-max: 49–74] до 53 [min-max: 43–76] баллов.

Выводы. Анализ эффективности ТЭС при лечении 
пациентов с аффективными расстройствами проде-
монстрировал перспективность относительно трево-
жно-депрессивных симптомов, тогда как при оценке 
ангедонии наблюдалась отрицательная динамика. Ре-
зультаты исследования нуждаются в дальнейшем из-
учении и верификации с большим объемом выборки.

Ключевые слова: депрессия, тревога, транскрани-
альная электростимуляция, ТЭС, ангедония

Keywords: depression, anxiety, transcranial electrical 
stimulation, tDCS, anhedonia
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Актуальность. Метаболические нарушения, вклю-
чая дислипидемию, являются значимым фактором ри-
ска соматических нарушений у пациентов, получающих 
психофармакотерапию, и встречаются у 30–50% лиц 
с психическими расстройствами [1]. При этом вопрос 
о метаболической нейтральности антидепрессантов 
остается неоднозначным. В научных публикациях ав-
торы приводят противоречивые результаты: от отсут-
ствия эффекта до существенных изменений липидного 
профиля [2]. Недавние систематические обзоры де-
монстрируют, что применение антидепрессантов все 
же ассоциировано с неблагоприятными изменениями 
липидных параметров, включая повышение общего 
холестерина и липопротеидов низкой плотности [3]. 
Однако большинство исследований анализировали па-
циентов, получавших антидепрессанты в режиме моно-
терапии, что ограничивает экстраполяцию результатов 
на условия рутинной клинической практики. Таким 
образом, в условиях высокой коморбидности психи-
ческих расстройств и метаболического синдрома из-
учение ассоциации приема антидепрессантов с пока-
зателями липидного профиля в клинической практике 
приобретает актуальность для оптимизации стратегий 
мониторинга и персонализации терапии.

Цель исследования. Оценить связь приема анти-
депрессантов в составе моно- или комбинированной 
терапии с изменениями показателей липидного обмена 
в выборке пациентов с тяжелыми психическими рас-
стройствами.

Пациенты и методы.
В исследовании приняли участие 471 пациент 

(204 мужчины, 267 женщин) в возрасте 18–60 лет 
(32[25;41]). Из них 234 участника имели диагноз 
в рубрике расстройств шизофренического спектра, 
100 участников — диагноз рекуррентного депрес-
сивного расстройства и 137 участников — диагноз 

биполярного аффективного расстройства. 36 паци-
ентов в рамках медикаментозной терапии принимали 
только антидепрессанты, 22 пациента — антидепрес-
сант и нормотимик, 35 пациентов — антидепрессант 
и нейролептик, 26 пациентов — одномоментно при-
нимали антидепрессант, нормотимик и нейролептик. 
В исследовании были использованы психометрические 
методики: Шкала общего клинического впечатления 
(CGI) [4], Шкала позитивных и негативных симптомов 
(PANSS) [5], Шкала Монтгомери–Асберг для оценки 
депрессии (MADRS) [6], Оценочная шкала маний Янга 
(YMRS) [7], а также результаты биохимического ана-
лиза крови. Центральные тенденции представлены 
значениями медианы, 25 и 75 квартилей (Me[Q1;Q2]) 
для непрерывных переменных или отношения шансов 
(OR) для категориальных переменных. Статистический 
анализ выполнен в среде Python 3. Для сравнения 
групп были использованы F-тест Фишера, H-Круска-
ла–Уоллиса и U-Манна–Уитни. Для стратификации па-
циентов — анализ латентных классов (LCA), а также 
множественная логистическая регрессия — для оцен-
ки независимого вклада предикторов в шанс пациента 
быть определенным в один из классов.

Результаты. Прием антидепрессантов был ассо-
циирован с большей частотой высоких значений об-
щего холестерина (OR = 1,69; р = 0,009), липопроте-
идов низкой плотности (ЛПНП; OR = 1,39; р = 0,031) 
и низких значений липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП; OR = 1,613; р = 0,033) при отсутствии различий 
по триглицеридам (ТГ; р = 0,889). Различия показате-
лей липидного профиля по частоте назначения пре-
паратов из определенных фармакологических групп 
(СИОЗС, СИОЗСН, ТЦА или атипичные антидепрессанты) 
или конкретных препаратов не достигали статистиче-
ской значимости. Методом LCA выделено два класса 
пациентов: класс 1 (56,9%) — с «благоприятным» 
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метаболическим профилем: общий холестерин 
4,69 [4,19;5,17], ТГ 1,31 [0,93;1,32], ЛПНП 2,77 [2,19;3,01], 
ЛПВП 1,36 [1,23;1,73] и класс 2 (43,1%) — с «небла-
гоприятным» метаболическим профилем: общий хо-
лестерин 5,99 [5,49;6,54], ТГ 1,71 [1,14;3,01], ЛПНП 
3,57 [3,01;4,09], ЛПВП 1,30 [1,11;1,32]. Различия между 
классами по показателям тяжести психопатологиче-
ских нарушений не достигали статистической значи-
мости (р > 0,05). В модели логистической регрессии 
прием антидепрессантов оставался значимым предик-
тором принадлежности к классу с неблагоприятным 
метаболическим профилем (OR = 1,60; 95% ДИ 1,08–
2,37; р = 0,019) после коррекции на возраст, пол, дли-
тельность заболевания, соматическую отягощенность 
или прием комбинированной психофармакотерапии.

Обсуждение. По результатам работы применение 
антидепрессантов в составе медикаментозной терапии 
было ассоциировано с повышением уровней общего 
холестерина, ЛПНП и снижением ЛПВП, что согласуется 
с литературными данными [3]. При этом выявленные 
изменения наблюдали независимо от выраженности 
психопатологической симптоматики, что позволяет 
предполагать прямое фармакологическое влияние 
препаратов на липидный обмен, а не опосредованное 
тяжестью клинического состояния.

К ограничениям исследования можно отнести по-
перечный дизайн, позволяющий установить только 
ассоциации и требующий проведения лонгитюдных 
исследований для выявления причинно-следственных 
связей и оценки динамики показателей липидного про-
филя.

Выводы. Полученные данные подтвердили гипо-
тезу о метаболической активности антидепрессантов. 
Их применение было ассоциировано с изменениями 
липидного профиля, что в будущем может обосновы-
вать включение мониторинга показателей липидного 
спектра в алгоритмы оказания помощи. Выявленная 
гетерогенность метаболического ответа подчеркивает 
необходимость персонализированного подхода к вы-
бору психофармакотерапии.

Ключевые слова: антидепрессанты, дислипидемия, 
тяжелые психические нарушения, метаболические на-
рушения, психофармакотерапия

Keywords: antidepressants, dyslipidemia, severe 
mental disorders, psychopharmacotherapy

Список источников/References
1. Петрова НН, Семенова НВ, Малышко ЛВ. Комор-

бидность депрессии и метаболического синдро-
ма: к вопросу о каузальных или ассоциативных 

связях. Обозрение психиатрии и медицинской пси-
хологии имени В.М. Бехтерева. 2024;58(4-2):39–46. 
doi: 10.31363/2313-7053-2024-1033

 Petrova NN, Semenova NV, Malyshko LV. Comorbid-
ity of depression and metabolic syndrome: on the 
question of causal or associative relationships. V.M. 
Bekhterev Review of Psychiatry and Medical Psychology 
2024; 58(4-2):39–46. (In Russ.). doi: 10.31363/2313-
7053-2024-1033

2. Stuchtey FC, Block A, Osei F, Wippert PM. Lipid Bio-
markers in Depression: Does Antidepressant Ther-
apy Have an Impact? Healthcare. 2022; 10(2):333. 
doi: 10.3390/healthcare10020333

3. Pillinger T, Arumuham A, McCutcheon RA, D’Ambro-
sio E, Basdanis G, Branco M, Carr R, Finelli V, Furuka-
wa TA, Gee S, Heald A, Jauhar S, Ma Z, Mancini V, Moul-
ton C, Salanti G, Taylor DM, Tomlinson A, Young AH, 
Efthimiou O, Howes OD, Cipriani A. The effects of an-
tidepressants on cardiometabolic and other physio-
logical parameters: a systematic review and network 
meta-analysis. Lancet. 2025; 406(10515):2063–2077. 
doi: 10.1016/S0140-6736(25)01293-0

4. Busner J, Targum SD. The clinical global impressions 
scale: applying a research tool in clinical practice. 
Psychiatry (Edgmont). 2007;4(7):28–37.

5. Мосолов СН. Шкалы психометрической оценки сим-
птоматики шизофрении и концепция позитивных 
и негативных расстройств Москва, 2001. — 238 с.

 Mosolov SN. Scales for psychometric assessment of 
schizophrenia symptoms and the concept of posi-
tive and negative disorders. Moscow: Novyy Tsvet; 
2001. — 238 p (In Russ.).

6. Белова АН, Буйлова ТВ, Булюбаш ИД, Григорье-
ва ВН, Новиков АВ, Полякова АГ, Смирнов ГВ, Щепе-
това ОН. Шкалы, тесты и опросники в медицинской 
реабилитации: руководство для врачей и научных 
работников. Под ред. АН Беловой, ОН Щепетовой. 
М.: Антидор; 2002: ISBN: 5-93751-011-9-440 с.

 Belova AN, Builova TV, Bulybash ID, Grigor’eva VN, No-
vikov AV, Polyakova AG, Smirnov GV, Shchepetova ON. 
Scales, tests, and questionnaires in medical rehabili-
tation: a guide for physicians and researchers. Ed. by 
Belova AN, Shchepetova ON. Moscow: Antidor; 2001: 
ISBN: 5-93751-011-9-440 р. (In Russ.).

7. Солдаткин ВА, под. ред, Федотов ИА, Труфанова 
ОК и др. Клиническая психометрика: учебное по-
собие. М.: Кнорус; 2022:664 с.

 Soldatkin VA, Fedotov IA, Trufanova OK, et al. Clini-
cal psychometrics: a textbook. Ed. by Soldatkin VA. 
Moscow: Knorus; 2022.- 664 p. (In Russ.).

137

Психиатрия. Том 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



УДК 615.065:616.89

Гордеева А.Д.

Экстрапирамидные нарушения при антипсихотической 

терапии: половые различия и влияние дозы
ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница №1 им. Н.А. Алексеева Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

Gordeeva A.D.

Extrapyramidal disorders during antipsychotic therapy: gender 

differences and dose effects

State Budgetary Healthcare Institution “Psychiatric Clinical Hospital No. 1 named after N.A. Alekseev” of the Moscow City Health Department, 
Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Анастасия Дмитриевна Гордеева, a_gordeeva@list.ru

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Экстрапирамидные симптомы оста-
ются одной из наиболее значимых проблем безопас-
ности антипсихотической терапии и продолжают ока-
зывать существенное влияние на результаты лечения 
пациентов с психотическими расстройствами [1]. Не-
смотря на высокую эффективность антипсихотиков 
как базового метода терапии психозов, их примене-
ние нередко сопровождается развитием нежелатель-
ных двигательных нарушений, среди которых наибо-
лее частыми являются лекарственный паркинсонизм 
и акатизия [2]. По современным данным, суммарная 
распространенность антипсихотик-индуцированных 
экстрапирамидных симптомов достигает примерно од-
ной трети пациентов, что подчеркивает сохраняющу-
юся клиническую актуальность данной проблемы [3].

Развитие ЭПС ассоциировано со снижением пере-
носимости терапии и ухудшением приверженности 
лечению, поэтому сравнительная оценка профиля 
безопасности антипсихотиков сохраняет практическое 
значение [1, 3].

Одной из задач является изучение влияния пола 
на переносимость антипсихотической терапии, по-
скольку фармакокинетические и фармакодинамиче-
ские различия между мужчинами и женщинами потен-
циально могут определять неодинаковую выражен-
ность и структуру нежелательных реакций, включая 
экстрапирамидные симптомы [2]. Не менее важным 
является изучение роли дозы антипсихотика, так как 
повышение дозовой нагрузки может быть связано 
с увеличением риска развития экстрапирамидных на-
рушений и, соответственно, оказывать влияние на об-
щую переносимость терапии [4].

Цель. Оценить зависимость частоты и структуры 
экстрапирамидных нарушений от пола и текущей дозы 
антипсихотика у пациентов с острым психотическим 
эпизодом.

Пациенты и методы. В исследование были вклю-
чены 115 пациентов с острым психотическим эпизо-
дом, получавших антипсихотическую терапию в усло-
виях психиатрического стационара. Антипсихотиче-
ские препараты были назначены всем 115 пациентам: 

галоперидол получали 83 (72,2%), оланзапин — 30 
(26,1%), арипипразол — 2 (1,7%) человека; в настоя-
щий анализ вошли только пациенты, получавшие гало-
перидол или оланзапин. Средний возраст участников 
находился в диапазоне от 18 до 65 лет, выборка была 
сопоставима по полу (48,3% мужчин и 51,7% жен-
щин). Средний индекс массы тела пациентов составил 
23,3 ± 5,3 кг/м2, средняя длительность заболевания — 
107,2 ± 116,2 месяца. Преобладали пациенты с шизо-
френией параноидной формы (F20.0) — 51,3% случа-
ев, далее по частоте следовали острые и преходящие 
психотические расстройства (F23) — 23,5% и шизо-
аффективное расстройство (F25) — 9,6% случаев. 
Оценка экстрапирамидной симптоматики проведена 
с использованием шкал AIMS, ESRS, SAS и UKU на двух 
визитах, сравнение групп галоперидола и оланзапина 
выполняли по показателям этих шкал с использовани-
ем стандартных критериев статистической значимости.

Результаты и их обсуждение. У мужчин, полу-
чавших галоперидол, среднее значение общего балла 
по шкале ESRS составляло 0,800, тогда как у мужчин 
на терапии оланзапином — 0,100. Аналогичная тен-
денция отмечалась и по шкале SAS: средний общий 
балл составлял 0,297 у мужчин на лечении галопе-
ридолом и 0,00 у мужчин при приеме оланзапина; 
средний усредненный балл по SAS — 0,861 и 0,111 со-
ответственно. По шкале AIMS у мужчин, получавших 
галоперидол, также наблюдали более высокие значе-
ния общего балла по сравнению с оланзапином (0,282 
против 0,00).

У женщин различия в частоте и проявлениях ЭПС 
при лечении разными препаратами были менее вы-
раженными, однако общая тенденция сохранялась. 
Так, общий балл ESRS у пациенток, получавших га-
лоперидол, составил 0,541, тогда как при терапии 
оланзапином — 0,235. По шкале SAS средний общий 
балл также был выше в группе принимавших галопе-
ридол по сравнению с группой принимавших оланза-
пин (0,216 против 0,0625), как и средний усредненный 
балл SAS (0,649 против 0,188). При этом по шкале AIMS 
у женщин различия были неоднозначными: средний 
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общий балл составил 0,0833 при приеме галоперидола 
и 0,250 на лечении оланзапином, что, вероятно, отра-
жает влияние малой численности подгрупп и единич-
ных наблюдений.

Максимальные баллы оценки ЭПС также были выше 
у пациентов на лечении галоперидолом: по ESRS — 4 
против 1, по SAS — 3 против 0 у мужчин и 2 против 1 
у женщин.

Корреляционный анализ не выявил убедительных 
связей между дозой антипсихотической терапии на ис-
ходном визите и выраженностью большинства экстра-
пирамидных побочных эффектов при последующем 
обследовании. Для основных показателей, отражаю-
щих экстрапирамидную симптоматику по шкалам AIMS, 
ESRS, SAS и UKU, коэффициенты корреляции были низ-
кими по абсолютной величине, что свидетельствует об 
отсутствии клинически значимой монотонной зависи-
мости между исследуемыми параметрами.

Формально статистически значимые ассоциации 
были отмечены лишь для отдельных показателей — 
ригидности по шкале UKU и дискинезии верхних ко-
нечностей по шкале ESRS, однако величина соответ-
ствующих коэффициентов корреляции была крайне 
низкой (|ρ| < 0,1). Это указывает на минимальную силу 
выявленных ассоциаций и не позволяет рассматривать 
их как клинически значимые.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что при общей низкой медианной выраженности 
экстрапирамидных нарушений их умеренная тяжесть 
и диапазон вариабельности были выше у пациентов, 
получавших галоперидол, по сравнению с оланзапи-
ном. Это соответствует клиническим представлениям 
о более высоком риске экстрапирамидных побочных 
эффектов при применении типичных антипсихотиков.

В целом полученные данные не подтверждают на-
личие выраженной связи между дозой антипсихотика 

и степенью экстрапирамидных нарушений в данной 
выборке. Вероятно, формирование экстрапирамидных 
побочных эффектов определяется не только дозовой 
нагрузкой, но и другими факторами, включая тип при-
меняемого антипсихотика, индивидуальную чувстви-
тельность пациента, сопутствующую терапию и исход-
ную неврологическую уязвимость.

Ключевые слова: экстрапирамидные нарушения, 
антипсихотическая терапия, половые различия, доза 
антипсихотика, галоперидол, оланзапин, лекарствен-
ный паркинсонизм, акатизия, острый психотический 
эпизод

Keywords: extrapyramidal disorders, antipsychotic 
therapy, gender dif ferences, antipsychotic dose, 
haloperidol, olanzapine, drug-induced parkinsonism, 
akathisia, acute psychotic episode
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Актуальность. Терапевтическая резистентность 
при шизофрении (ТРШ) по-прежнему представляет 
собой одну из наиболее трудных клинических задач 
современной психиатрии [1]. Клозапин остается един-
ственным антипсихотическим препаратом, эффектив-
ность которого при ТРШ убедительно подтверждена [1, 
2]. Вместе с тем в условиях реальной клинической 
практики лечение таких пациентов нередко включа-
ет сложные схемы психофармакотерапии с использо-
ванием комбинаций антипсихотиков, а также препа-
ратов других психотропных классов [2]. Применение 
подобных терапевтических стратегий ассоциировано 
с повышением риска нежелательных реакций, клини-
чески значимых лекарственных взаимодействий и не-
рациональных назначений [2, 3]. В этой связи фарма-
коэпидемиологическая оценка безопасности терапии 
у пациентов с ТРШ приобретает важное клиническое 
значение [3, 4].

Цель. Провести фармакоэпидемиологический ана-
лиз безопасности психофармакотерапии у пациентов 
с ТРШ в условиях реальной клинической практики.

Материал и методы. Проведено ретроспектив-
ное фармакоэпидемиологическое исследование 500 
завершенных клинических случаев пациентов с ТРШ, 
госпитализированных в психиатрический стационар 
в 2021–2024 гг. Нежелательные реакции выявляли 
методом глобальных триггеров с использованием 
авторской панели, адаптированной для психиатри-
ческого стационара. Рациональность фармакотера-
пии оценивали с помощью индекса MAI (Medication 
Appropriateness Index). Дополнительно анализирова-
ли потенциально клинически значимые лекарственные 
взаимодействия.

Результаты и их обсуждение. Нежелательные ре-
акции были зарегистрированы у 244 из 500 пациентов, 
что составило 48,8%. Среди наиболее часто встречав-
шихся НР преобладали экстрапирамидные расстрой-
ства (15,8%), тахикардия (9,6%) и гиперседация/

сонливость (8,8%). Потенциально клинически значи-
мые межлекарственные взаимодействия категории 
major выявлены у 58,4% пациентов. Признаки рацио-
нальной фармакотерапии отмечены только у 15,6% па-
циентов, тогда как в 84,4% случаев были обнаружены 
отклонения от рекомендуемых схем лечения. Своевре-
менное назначение клозапина было зафиксировано 
лишь в 31,6% случаев; при этом у 48,0% пациентов 
сведения о сроках его назначения в медицинской 
документации отсутствовали. Полученные данные 
свидетельствуют о высокой нагрузке нежелательных 
реакций и недостаточной рациональности терапии 
у пациентов с ТРШ. Необходимость активного монито-
ринга безопасности психофармакотерапии и проблема 
недостаточной регистрации НР находят отражение 
в литературе [3, 4].

Выводы. Психофармакотерапия пациентов с ТРШ 
в реальной клинической практике характеризуется 
высокой частотой нежелательных реакций, значи-
тельной распространенностью клинически значимых 
лекарственных взаимодействий и сниженной раци-
ональностью схем. Наиболее часто регистрируются 
экстрапирамидные расстройства, тахикардия и ги-
перседация, что отражает особенности профиля 
безопасности у данной категории пациентов. Опти-
мизация терапии требует раннего выявления тера-
певтической резистентности, своевременного назна-
чения клозапина и снижения доли нерациональных 
схем лечения.

Ключевые слова: терапевтическая резистентность 
при шизофрении, психофармакотерапия, фармакоэпи-
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рациональность фармакотерапии

Keywords: treatment-resistant schizophrenia, 
psychopharmacotherapy, pharmacoepidemiology, adverse 
drug reactions, clozapine, global trigger tool, drug 
interactions, medication appropriateness

140

Psychiatry (Moscow). Vol. 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



Список источников/References
1. Howes OD, McCutcheon R, Agid O, et al. Treatment-re-

sistant schizophrenia: Treatment Response and Re-
sistance in Psychosis (TRRIP) Working Group Consen-
sus Guidelines on Diagnosis and Terminology. Am J 
Psychiatry. 2017;174(3):216–229. doi: 10.1176/appi.
ajp.2016.16050503

2. Siskind D, McCartney L, Goldschlager R, Kisely S. 
Clozapine v. first- and second-generation anti-
psychotics in treatment-refractory schizophre-
nia: systematic review and meta-analysis. Br J 

Psychiatry. 2016;209(5):385–392. doi: 10.1192/bjp.
bp.115.177261

3. Rothschild JM, Mann K, Keohane CA, Williams DH, 
Foskett C, Rosen SL, Flaherty L, Chu JA, Bates DW. 
Medication safety in a psychiatric hospital. Gen Hosp 
Psychiatry. 2007;29(2):156–162. doi: 10.1016/j.gen-
hosppsych.2006.12.002

4. Hazell L, Shakir SAW. Under-reporting of adverse 
drug reactions: a systematic review. Drug Saf. 
2006;29(5):385–396. doi: 10.2165/00002018-
200629050-00003

УДК 616.89:575:615

Илларионова М.Е.

Фармакогенетические предикторы безопасности 

антипсихотической терапии при ультра-

терапевтическирезистентной шизофрении
ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница №1 им. Н.А. Алексеева Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

Illarionova M.E.

Pharmacogenetic predictors of antipsychotic therapy safety 

in ultra-treatment-resistant schizophrenia

State Budgetary Healthcare Institution “Psychiatric Clinical Hospital No. 1 named after N.A. Alekseev” of the Moscow City Health Department, 
Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Мария Евгеньевна Илларионова, mar729i63illar90@yandex.ru

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Ультра-резистентность при тера-
пии шизофрении (УТРШ) является одной из наиболее 
сложных клинических проблем современной психиа-
трии, ассоциированной с необходимостью использо-
вания сложных терапевтических стратегий, включая 
применение клозапина и его комбинаций с другими 
методами лечения. Указанные подходы сопряжены 
со значительным повышением риска развития неже-
лательных лекарственных реакций (НЛР), что ограни-
чивает эффективность лечения и ухудшает комплаенс 
пациентов. Изучение фармакогенетических факторов, 
определяющих индивидуальную чувствительность 
и предрасположенность к развитию нежелательных 
лекарственных реакций, является перспективным на-
правлением персонализированной психофармакоте-
рапии [1, 2].

Цель. Провести анализ полиморфизмов генов как 
предикторов развития нежелательных лекарственных 
реакций у пациентов с ультра-резистентностью при те-
рапии шизофрении.

Пациенты и методы. В исследование включен 31 
пациент с расстройствами шизофренического спек-
тра, получающий различные схемы противорезистент-
ной терапии. Оценка нежелательных лекарственных 
реакций проведена при помощи шкалы UKU после 
четырех недель терапии. У каждого пациента прове-
ден забор крови с последующим генотипированием 

по следующим полиморфизмам генов: rs4244285 
CYP2C19, rs776746 CYP3A5, rs3892097, rs1065852 CYP2D6, 
rs1800497 DRD2, rs1800955 DRD4, rs6313 HTR2A , 
rs1045642, rs2032582 ABCB1. Статистическая обработ-
ка данных включала методы сравнения независимых 
групп и анализ ассоциаций.

Результаты и обсуждение. В ходе исследования 
выявлены статистически значимые ассоциации между 
рядом полиморфизмов генов и развитием нежелатель-
ных лекарственных реакций у пациентов с УТРШ.

Полиморфизм rs4244285 CYP2C19 связан с разви-
тием сонливости и седации (p = 0,016) и лекарствен-
но-индуцированной дистонией (p = 0,026). Это может 
отражать повышение экспозиции антипсихотиков у но-
сителей данного полиморфизма [3].

Полиморфизмы rs776746 CYP3A5 и rs3892097, 
rs1065852 CYP2D6 связаны с вегетативными и сомати-
ческими побочными эффектами. В частности, носи-
тельство варианта rs776746 ассоциировано с развити-
ем запоров (p = 0,049), а rs3892097, rs1065852 — с ор-
тостатическим головокружением (p = 0,041), вероятно, 
обусловлено изменением клиренса препаратов [4].

Полиморфизмы rs1045642, rs2032582 гена ABCB1, 
ассоциированы с развитием центральных и вегетатив-
ных нежелательных лекарственных реакций. Полимор-
физм rs1045642 связан с нарушениями сна (p = 0,011), 
эмоциональным безразличием (p = 0,011) и сухостью 
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во рту (p = 0,011). Полиморфизм rs2032582 ассоци-
ирован с уменьшением длительности сна (p = 0,032) 
и развитием акатизии (p = 0,044). Это может отражать 
влияние транспортных механизмов на концентрацию 
антипсихотиков в центральной нервной системе [4].

Полиморфизм rs1800497 гена DRD2, ассоциирован-
ный со снижением плотности D2-рецепторов, связан 
с развитием ортостатической гипотензии (p = 0,046), 
а также с вегетативными и гастроинтестинальными 
побочными эффектами, такими как нарушение акко-
модации глаз (p = 0,037) и явлениями тошноты и рвоты 
(p = 0,037). Полиморфизм rs6313 HTR2A связан с увели-
чением длительности сна (p = 0,023), что подтверждает 
участие серотонинергических механизмов в формиро-
вании седативного эффекта [2].

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о комплексном влиянии генетических факторов, 
регулирующих фармакокинетику и фармакодинамику, 
а также клинических особенностей терапии на фор-
мирование профиля безопасности антипсихотической 
терапии у пациентов с УТРШ.

Выводы. Фармакогенетические факторы являются 
значимыми предикторами развития нежелательных ле-
карственных реакций у пациентов с ультра-резистент-
ностью при терапии шизофрении. Учет генетических 
особенностей может способствовать снижению риска 
развития побочных эффектов и оптимизации терапии.

Ключевые слова: ультра-резистентность при тера-
пии шизофрении, фармакогенетика, клозапин, нежела-
тельные лекарственные реакции, полиморфизмы генов

Keywords: ultra-treatment-resistant schizophrenia, 
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Актуальность. Карбонат лития является препа-
ратом первой линии и золотым стандартом терапии 
биполярного аффективного расстройства (БАР) [1] 
и остается единственным нормотимиком с дока-
занным антисуицидальным эффектом [2]. Несмотря 

на это, частота назначения лития психиатрами в мире 
неуклонно снижается преимущественно из-за необхо-
димости интенсивного мониторинга и опасений ток-
сичности [3, 4]. Узкий терапевтический диапазон (под-
держивающая концентрация 0,6–1,0 ммоль/л; уровни 
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выше 1,2 ммоль/л сопряжены с риском токсичности) 
и высокая межиндивидуальная фармакокинетическая 
(ФК) вариабельность затрудняют подбор дозы [5]. Мо-
дель-информированное персонализированное дозиро-
вание (MIPD), объединяющее популяционные ФК-моде-
ли и байесовскую коррекцию дозы, способно ускорить 
достижение терапевтической концентрации и снизить 
риск токсичности. Однако валидированных MIPD-ин-
струментов для психиатрии, в особенности адаптиро-
ванных к российской клинической практике, крайне 
мало, что подтверждается результатами проводимого 
нами обзора предметного поля.

Цель. Провести внешнюю валидацию популяцион-
ной ФК мета-модели лития на российской психиатри-
ческой выборке и оценить возможность ее реализации 
в мобильном приложении персонализированного до-
зирования.

Пациенты и методы. Исследование продолжается 
в настоящее время. В промежуточный анализ вклю-
чены 28 пациентов с психическими расстройствами, 
получавших терапию карбонатом лития в стационар-
ных и амбулаторных условиях. Критериями включе-
ния служили: наличие не менее одного результата 
терапевтического лекарственного мониторинга (ТЛМ) 
лития в равновесном состоянии, документированная 
суточная доза на момент забора крови, а также данные 
о росте, массе тела и скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ). Применена двухкамерная популяционная 
мета-модель лития [6], в которой индивидуальный кли-
ренс рассчитывается на основе данных о поле, воз-
расте, СКФ и безжировой массе тела [7]. Для каждого 
пациента вычислялась предсказанная равновесная 
trough-концентрация при назначенной врачом дозе 
и сопоставлялась с измеренной. Предиктивную спо-
собность оценивали по медианной ошибке предсказа-
ния (MDPE), медианной абсолютной ошибке (MADPE), 
среднеквадратической ошибке (RMSE) и коэффициен-
ту детерминации (R2); критерии приемлемости приня-
ты на основе данных авторской валидации [8]: MDPE 
в пределах ± 20%, MADPE ≤ 30%. Анализ выполнен 
в среде Python 3.

Результаты. Выборка включила 19 женщин и 9 
мужчин (медиана возраста 25 лет, диапазон 19–57; ме-
диана массы тела 69 кг; медиана СКФ 99 мл/мин). Пре-
обладали пациенты с БАР (F31, n = 15) и расстройства-
ми шизофренического спектра (F20, n = 7). Расчетный 
индивидуальный клиренс варьировал от 0,86 до 1,79 
л/ч (медиана 1,13 л/ч). Систематическое смещение 
модели составило MDPE + 5,6%, типичная неточность 
MADPE 18,7%, что удовлетворяет обоим критериям при-
емлемости. RMSE составила 0,182 ммоль/л, R2 = 0,446 
(p < 0,001). У 78,6% пациентов абсолютная ошибка 
предсказания не превышала 30%, у 57,1% — 20%.

Обсуждение. Полученное значение MADPE (18,7%) 
оказалось сопоставимым и даже несколько лучшим от-
носительно оригинальной публикации (21,5% на об-
щей популяции) [8], что подтверждает применимость 
мета-модели к российской психиатрической выборке. 

У трех пациентов ошибки предсказания превысили 
60%, что объясняется вероятными лекарственными 
взаимодействиями (сопутствующие назначения карба-
мазепина, карипразина) и неопределенностью времени 
забора крови. На основе валидированной модели раз-
работан прототип мобильного приложения PharmOracle 
(«ФармОракул»), реализующего расчет начальной дозы 
лития по индивидуальным ковариатам с последующей 
байесовской коррекцией по результатам ТЛМ и сопро-
вождающего мониторинг клинико-лабораторных пока-
зателей. Приложение объединяет интерфейсы врача 
и пациента, обеспечивая непрерывность ведения те-
рапии между визитами.

Выводы. Промежуточные результаты свидетель-
ствуют о клинически приемлемой предиктивной точно-
сти популяционной ФК мета-модели лития на россий-
ской психиатрической выборке. Продолжается набор 
ретроспективной выборки до 80–100 пациентов для 
уточнения полученных оценок. Реализация модели 
в мобильном приложении PharmOracle («ФармОракул») 
создает основу для внедрения MIPD-подхода в рутин-
ную психиатрическую практику; следующим этапом 
запланирована проспективная валидация приложения 
в сравнении с рутинной практикой назначения лития.

Ключевые слова: литий, биполярное аффективное 
расстройство, персонализированное дозирование, по-
пуляционная фармакокинетика, терапевтический ле-
карственный мониторинг, мобильное приложение
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Актуальность. Антипсихотические препараты яв-
ляются основным методом фармакотерапии психоти-
ческих расстройств, однако их применение ограничено 
риском развития экстрапирамидных побочных эффек-
тов (ЭПС), которые остаются одной из наиболее рас-
пространенных и клинически значимых нежелательных 
реакций [1]. Современные данные свидетельствуют, 
что суммарная распространенность антипсихотик-ин-
дуцированных ЭПС достигает примерно одной трети 
пациентов, а лекарственный паркинсонизм и акатизия 
регистрируются у каждого пятого и десятого пациента 
соответственно [1]. ЭПС ассоциированы с ухудшением 
переносимости терапии, снижением приверженности 
лечению и ухудшением функциональных исходов, 
включая когнитивное и социальное функционирова-
ние [1, 2]. Классические рандомизированные исследо-
вания показали, что оланзапин обладает более благо-
приятным экстрапирамидным профилем по сравнению 
с галоперидолом при сопоставимой антипсихотической 
эффективности. Однако эти данные получены преиму-
щественно в международных клинических испытаниях 
конца 1990-х годов и слабо отражают частоту и струк-
туру ранних экстрапирамидных нарушений в современ-
ной практике, в том числе в российских выборках, что 
обосновывает необходимость проведения настоящего 

исследования [3]. В последние годы сохраняется инте-
рес к уточнению факторов риска ЭПС и сравнительной 
оценке типичных и атипичных антипсихотиков в клини-
ческих условиях, включая исследования в различных 
популяциях пациентов [4].

Цель. Провести сравнительный анализ частоты 
и структуры лекарственного паркинсонизма, дисто-
нии и акатизии при приеме типичного (галоперидол) 
и атипичного (оланзапин) антипсихотиков.

Пациенты и методы. В исследование были вклю-
чены 115 пациентов с острым психотическим эпизо-
дом, получавших стационарную антипсихотическую 
терапию. Антипсихотические препараты были назна-
чены всем 115 пациентам: галоперидол получали 83 
(72,2%), оланзапин — 30 (26,1%), арипипразол — 2 
(1,7%) человека; в настоящий анализ вошли только 
пациенты, получавшие галоперидол или оланзапин. 
Средний возраст участников находился в диапазоне от 
18 до 65 лет, выборка была сопоставима по полу (48,3% 
мужчин и 51,7% женщин). Средний индекс массы тела 
пациентов составил 23,3 ± 5,3 кг/м2, средняя длитель-
ность заболевания — 107,2 ± 116,2 месяца. В диагно-
стической структуре преобладали пациенты с шизо-
френией параноидной формы (F20.0) — 51,3% случаев, 
далее следовали острые и преходящие психотические 
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расстройства (F23) — 23,5% и шизоаффективное рас-
стройство (F25) — 9,6% случаев. Оценка экстрапира-
мидной симптоматики проводилась с использованием 
шкал AIMS, ESRS, SAS и UKU на двух визитах, сравнение 
групп галоперидола и оланзапина выполняли по по-
казателям этих шкал с использованием стандартных 
критериев статистической значимости.

Результаты и их обсуждение. При включении 
в исследование все пациенты были сопоставимы 
по всем изучаемым характеристикам, что свидетель-
ствует о сопоставимой исходной выраженности экс-
трапирамидной симптоматики. На визите 2 у пациен-
тов, получавших галоперидол, отмечалась более вы-
сокая выраженность экстрапирамидных нарушений, 
преимущественно по паркинсоническому спектру.

По шкале ESRS в группе галоперидола были стати-
стически значимо выше показатели объективной ри-
гидности (1,28 ± 1,76 против 0,23 ± 0,51 балла; p = 0,011) 
и CGI-паркинсонизма (1,82 ± 2,25 против 0,58 ± 1,36 бал-
ла; p = 0,009). Также наблюдали тенденцию к увеличе-
нию общего балла раздела 2 ESRS (3,97 ± 6,03 против 
1,85 ± 3,11; p = 0,092) и общего балла ESRS (6,52 ± 11,17 
против 2,93 ± 5,20; p = 0,053). Аналогичная направлен-
ность была выявлена по шкале SAS: в группе галопери-
дола отмечены более высокие показатели ригидности 
локтя (0,75 ± 1,11 против 0,19 ± 0,40 балла; p = 0,028), 
ригидности при повороте головы (0,45 ± 0,88 против 
0,00 ± 0,00 балла; p = 0,0047), а также более высокий 
общий балл SAS (4,21 ± 6,46 против 1,37 ± 2,68 бал-
ла; p = 0,0258), при этом для показателя покачивания 
плеч отмечалась только тенденция к его повышению 
(0,51 ± 0,94 против 0,11 ± 0,32; p = 0,059). По шкале 
UKU на 2 визите в группе галоперидола также реги-
стрировали более выраженную ригидность (0,75 ± 0,97 
против 0,16 ± 0,37 балла; p = 0,0056) и более высокий 
общий балл UKU (1,96 ± 2,61 против 0,85 ± 1,38 бал-
ла; p = 0,041). По шкале AIMS статистически значимых 
межгрупповых различий не получено, включая общий 
балл на визите 2 (0,51 ± 1,48 против 0,26 ± 0,86 балла; 
p = 0,544).

Выводы. У пациентов с острым психозом терапия 
галоперидолом ассоциирована с большей частотой 
и выраженностью ранних экстрапирамидных наруше-
ний, преимущественно лекарственного паркинсонизма 
и ригидности, по сравнению с оланзапином. Учет раз-
личий в профиле побочных эффектов может способ-
ствовать выбору атипичного антипсихотика для сни-
жения риска двигательных расстройств и оптимизации 
терапии.

Ключевые слова: экстрапирамидные расстройства, 
нежелательные лекарственные реакции, оланзапин, 
галоперидол, острый психотический эпизод, антипси-
хотики

Keywords: extrapyramidal disorders, adverse drug 
reactions, olanzapine, haloperidol, acute psychotic 
episode, antipsychotics
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Актуальность. Биполярное аффективное расстрой-
ство (БАР) относится к хроническим рекуррентным 
психическим расстройствам, требующим длительной 
поддерживающей фармакотерапии и регулярного на-
блюдения, при этом соматические и стоматологические 
аспекты ведения таких пациентов нередко остаются 
недостаточно интегрированными в психиатрическую 
практику [1]. По данным зарубежных исследований, 
у пациентов с БАР чаще выявляют кариес, неудовлет-
ворительную гигиену полости рта, заболевания паро-
донта и ксеростомию [2, 3]. Дополнительное значение 
имеет то, что психотропные препараты, включая сред-
ства, применяемые при расстройствах настроения, 
могут быть связаны с сухостью во рту и другими сто-
матологически значимыми побочными эффектами [4, 
5]. Вместе с тем данные о стоматологическом статусе 
пациентов, находящихся именно на стабильной нор-
мотимической терапии, остаются ограниченными, что 
делает актуальной оценку структуры стоматологиче-
ских нарушений и связанных с ними клинико-анамне-
стических факторов.

Цель. Оценить стоматологическое здоровье па-
циентов с биполярным аффективным расстройством, 
получающих стабильную нормотимическую терапию, 
и определить клинико-анамнестические факторы, ас-
социированные с неблагоприятными показателями со-
стояния полости рта.

Пациенты, группа сравнения и методы. Прове-
дено поперечное сравнительное наблюдательное ис-
следование. Обследованы 112 пациентов с БАР I или 
II типа в состоянии эутимии, получавших нормотими-
ческую терапию не менее 6 месяцев, и 70 лиц, сопоста-
вимых по полу и возрасту, не имеющих диагностиро-
ванных психических расстройств, которые составили 
группу сравнения. Критериями включения были воз-
раст 18–60 лет, подтвержденный диагноз БАР, стабиль-
ная терапия препаратами лития, вальпроевой кисло-
ты, ламотриджином или карбамазепином, отсутствие 
текущего аффективного эпизода. Критериями исклю-
чения являлись декомпенсированные соматические 

заболевания, беременность, алкогольная или нарко-
тическая зависимость, прием трициклических анти-
депрессантов и антихолинергических корректоров. 
Психическое состояние оценивали с использованием 
шкалы мании Янга и 17-пунктовой шкалы депрессии Га-
мильтона. Стоматологическое обследование включало 
индекс кариеса, пломбированных и удаленных зубов 
(КПУ), упрощенный индекс гигиены полости рта Green-
Vermillion (OHI-S), Community Periodontal Index (CPI), 
оценку жалоб на ксеростомию и измерение нести-
мулированной саливации. Статистическая обработка 
включала критерий χ2, t-критерий Стьюдента, критерий 
Манна-Уитни и корреляционный анализ Спирмена; ста-
тистически значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Пациенты с БАР 
и участники группы сравнения не различались по воз-
расту: 36,8 ± 10,9 и 35,9 ± 9,8 года соответственно, 
p = 0,58, и в распределении по полу, p = 0,76. Средняя 
длительность нормотимической терапии составила 
3,4 ± 2,1 года; препараты лития получали 37 пациен-
тов, вальпроаты — 43, ламотриджин или карбамазе-
пин — 32. Значение индекса КПУ у пациентов с БАР 
было выше, чем в группе сравнения: 11,6 ± 5,2 против 
8,7 ± 4,6, p < 0,001. Наиболее выраженное различие 
касалось числа кариозных зубов: 3,2 ± 2,1 против 
1,8 ± 1,5, p < 0,001, что указывает не только на нако-
пленный стоматологический ущерб, но и на наличие 
нереализованной потребности в лечении.

Неудовлетворительная гигиена полости рта 
по OHI-S выявлена у 48,2% пациентов с БАР и у 21,4% 
лиц группы сравнения, p < 0,001. Среднее значение 
OHI-S составило 2,1 ± 0,7 против 1,4 ± 0,6, p < 0,001. 
Этот результат согласуется с тем, что даже при эути-
мии у части пациентов сохраняются поведенческие 
и мотивационные ограничения, влияющие на регуляр-
ность индивидуальной гигиены и профилактических 
стоматологических осмотров. Отсутствие профилак-
тического визита к стоматологу в течение последних 
12 месяцев отмечено у 62,5% пациентов с БАР против 
38,6% в группе сравнения, p = 0,002.
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Пародонтальные карманы по CPI ≥ 3 регистриро-
вались у 44,6% пациентов с БАР и у 24,3% лиц группы 
сравнения, p = 0,007. Наличие кровоточивости десен 
при зондировании отмечено у 58,0% и 35,7% соответ-
ственно, p = 0,004. Эти данные свидетельствуют, что 
стоматологические нарушения у пациентов с БАР не 
ограничиваются кариозным процессом, а затрагивают 
состояние пародонта, что требует профилактического 
наблюдения независимо от текущей выраженности аф-
фективной симптоматики.

Жалобы на сухость во рту предъявляли 41,1% паци-
ентов с БАР и 15,7% лиц группы сравнения, p < 0,001. 
Снижение нестимулированной саливации менее 
0,2 мл/мин выявлено у 35,7% и 12,9% соответственно, 
p = 0,001. Среди пациентов, получавших препараты ли-
тия, ксеростомия встречалась чаще, чем у пациентов, 
получавших вальпроаты или ламотриджин/карбама-
зепин: 51,4%, 39,5% и 28,1% соответственно, p = 0,047. 
Это позволяет рассматривать сухость во рту как кли-
нически значимый фактор стоматологического риска 
при длительной нормотимической терапии, особенно 
при наличии недостаточной гигиены и нерегулярного 
стоматологического контроля.

В группе БАР индекс КПУ положительно корре-
лировал с длительностью нормотимической терапии, 
r = 0,28, p = 0,003, и значением OHI-S, r = 0,46, p < 0,001; 
нестимулированная саливация отрицательно корре-
лировала с выраженностью жалоб на сухость во рту, 
r = -0,39, p < 0,001. Индекс OHI-S был выше у пациен-
тов без профилактического стоматологического визита 
за последний год: 2,3 ± 0,6 против 1,8 ± 0,7, p < 0,001. 
Следовательно, неблагоприятное стоматологическое 
состояние у пациентов с БАР формируется не за счет 
одного фактора, а вследствие сочетания медикамен-
тозно ассоциированной ксеростомии, недостаточной 
профилактической активности и нарушений повсе-
дневной гигиены.

Заключение. У пациентов с биполярным аффек-
тивным расстройством, получающих стабильную нор-
мотимическую терапию, выявлены более высокие зна-
чения индекса КПУ, худшие показатели гигиены поло-
сти рта, большая частота пародонтальных нарушений 

и ксеростомии по сравнению с лицами без психических 
расстройств. Наиболее значимыми факторами небла-
гоприятного стоматологического статуса выступали 
нерегулярное профилактическое обращение к стома-
тологу, ухудшение гигиены полости рта, снижение не-
стимулированной саливации и длительность нормоти-
мической терапии. Полученные данные обосновывают 
необходимость включения краткой стоматологической 
оценки, вопросов о сухости во рту и маршрутизации 
к стоматологу в программу длительного амбулаторного 
наблюдения пациентов с БАР.

Ключевые слова: биполярное аффективное рас-
стройство, нормотимическая терапия, стоматологи-
ческое здоровье, ксеростомия, кариес, заболевания 
пародонта
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Актуальность. Антидепрессивная терапия являет-
ся одним из основных методов лечения депрессивных 
и тревожных расстройств, однако ее соматические 
нежелательные эффекты нередко остаются вне меж-
дисциплинарного наблюдения. Ксеростомия и гипоса-
ливация относятся к клинически значимым оральным 
проявлениям антидепрессивной терапии: снижение 
слюноотделения нарушает буферные, реминерали-
зующие и очищающие свойства слюны, способствует 
накоплению зубного налета и повышает риск кариоз-
ного поражения [1–3]. У пациентов с аффективными 
расстройствами этот риск может усиливаться сниже-
нием мотивации к гигиене полости рта, изменением 
пищевого поведения и нерегулярным обращением 
к стоматологу. При этом в психиатрической практике 
ксеростомия чаще оценивается как субъективный дис-
комфорт, а не как фактор стоматологического риска, 
что определяет необходимость ее целенаправленного 
клинико-стоматологического изучения.

Цель. Оценить связь ксеростомии с показателями 
кариозного поражения зубов у пациентов, получающих 
антидепрессивную терапию.

Пациенты и методы. Проведено поперечное на-
блюдательное исследование 96 пациентов в возрасте 
18–60 лет с депрессивным эпизодом или рекуррент-
ным депрессивным расстройством (F32-F33 по МКБ-
10), получавших антидепрессанты не менее 12 недель. 
Включены пациенты в стабильном соматическом со-
стоянии, давшие информированное согласие. Исклю-
чали лиц с синдромом Шегрена, декомпенсированным 
сахарным диабетом, лучевой терапией области головы 
и шеи, беременностью, активным ортодонтическим ле-
чением и приемом препаратов с выраженным ксеро-
генным действием вне психофармакотерапии. Оцени-
вали субъективную сухость полости рта по Xerostomia 
Inventory (XI), нестимулированную саливацию, индекс 
КПУ, число нелеченых кариозных поражений, индекс 
гигиены OHI-S, длительность антидепрессивной те-
рапии и выраженность депрессии по PHQ-9. Стати-
стический анализ включал критерии χ2, t-критерий 
Стьюдента или U-критерий Манна-Уитни, корреляцию 

Спирмена и логистическую регрессию; значимым счи-
тали p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Клинически зна-
чимая ксеростомия по XI выявлена у 42 (43,8%) па-
циентов, гипосаливация менее 0,1 мл/мин — у 28 
(29,2%). Группы пациентов с ксеростомией и без нее 
не различались по возрасту, распределнию по полу 
и выраженности депрессивной симптоматики, что 
снижало вероятность объяснения стоматологических 
различий только тяжестью психического состояния. 
Средний индекс КПУ у пациентов с ксеростомией был 
выше, чем у пациентов без выраженной сухости поло-
сти рта: 13,8 ± 5,1 против 9,6 ± 4,7 (p < 0,001). Число 
нелеченых кариозных поражений также было больше: 
3,1 ± 1,6 против 1,7 ± 1,2 (p < 0,001). Множественный 
активный кариес (три и более нелеченых поражения) 
зарегистрирован у 23 (54,8%) пациентов с ксеросто-
мией и у 12 (22,2%) пациентов без нее (p = 0,001). 
Суммарный балл XI прямо коррелировал с индексом 
КПУ (r = 0,46; p < 0,001), числом нелеченых пораже-
ний (r = 0,49; p < 0,001) и индексом OHI-S (r = 0,31; 
p = 0,002), а скорость нестимулированной саливации 
имела обратную связь с числом активных кариозных 
поражений (r = -0,42; p < 0,001). При длительности 
антидепрессивной терапии 6 месяцев и более мно-
жественный активный кариес встречался чаще, чем 
при меньшей длительности лечения: 45,6% против 
24,3% (p = 0,031). В логистической модели независи-
мыми факторами множественного активного кариеса 
были клинически значимая ксеростомия (ОШ = 2,87; 
95% ДИ 1,18–6,98; p = 0,020), неудовлетворительная 
гигиена полости рта по OHI-S (ОШ = 2,34; 95% ДИ 1,09–
5,03; p = 0,029) и длительность антидепрессивной тера-
пии не менее 6 месяцев (ОШ = 2,41; 95% ДИ 1,02–5,71; 
p = 0,045). Балл PHQ-9 после поправки на указанные 
факторы статистически значимой связи с множествен-
ным кариесом не имел (p = 0,214). Полученные данные 
показывают, что ксеростомия у пациентов, получающих 
антидепрессанты, является не только субъективным 
побочным эффектом, но и маркером повышенного сто-
матологического риска.
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Выводы. Ксеростомия у пациентов, получающих 
антидепрессивную терапию, ассоциирована с более 
выраженным кариозным поражением зубов, большим 
числом нелеченых кариозных очагов и повышенной ве-
роятностью множественного активного кариеса. Выяв-
ленная связь сохраняется с учетом состояния гигиены 
полости рта, длительности терапии и выраженности 
депрессивной симптоматики, что позволяет рассма-
тривать сухость полости рта не только как субъектив-
ный нежелательный эффект психофармакотерапии, но 
и как клинически значимый стоматологический фак-
тор риска. Полученные данные обосновывают необхо-
димость регулярной оценки симптомов ксеростомии 
у пациентов, длительно получающих антидепрессанты, 
а также их профилактической маршрутизации к вра-
чу-стоматологу для раннего выявления и предупреж-
дения кариозных поражений.

Ключевые слова: ксеростомия, антидепрессанты, 
кариес зубов, гипосаливация, депрессия, стоматоло-
гический риск
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Актуальность. Шизофрения — тяжелое психиче-
ское расстройство, которое затрагивает около 0,5–1% 
населения. Ответ на антипсихотическую терапию 
варьируется в широких пределах и примерно 30% 
классифицируется как терапевтическая резистент-
ность при шизофрении (ТРШ) [1]. Клозапин является 
единственным антипсихотиков, показанным при ТРШ, 
при этом около 40% не отвечают на его применение [2]. 
Данное состояние называется ультра-терапевтической 
резистентностью при шизофрении (УТРШ) [3]. В связи 
с этим существует растущий интерес к поиску новых 
мишеней для лекарственных средств и биомаркеров 
эффективности для существующих методов [1].

Цель. Анализ роли полиморфизмов генов CYP2C9 
и CYP2C19 как предикторов эффективности противо-
резистентной терапии у пациентов с УТРШ.

Пациенты и методы. Дизайн исследования 
представлен проспективным, обсервационным 

фармакогенетическим исследованием по типу «слу-
чай–контроль». Критерии включения в исследование: 
возраст от 18 до 65 лет, диагноз шизофрении (F20) 
по МКБ-10, длительность заболевания — не менее 
24 месяцев, текущее обострение психотической сим-
птоматики, отсутствие ответа, как минимум, на два 
адекватных курса антипсихотической терапии (про-
должительностью ≥ 4 недели каждый, один из которых 
проводился атипичным антипсихотиком; доза каждого 
препарата — не менее не менее 400 мг хлорпромази-
на), отсутствие ответа на терапию клозапином в су-
точной дозировке от 400–900 мг в течении ≥ 4 недель. 
В исследование включены 31 пациент в возрасте от 
24 до 63 лет (средний возраст 41 ± 11 лет), 16 мужчин 
и 15 женщин с диагнозом шизофрения (F20) и шизо-
аффективное расстройство (F25) по МКБ-10. Большая 
часть пациентов (77,9%) имели диагноз F20.006, реже 
(19,4%) — F20.016, и 3,2% — F25.11. Ведущий синдром 
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у 80,6% пациентов — галлюцинаторно-параноидный. 
Для оценки эффективности лечения использовались 
шкалы PSP (личностного и социального функциониро-
вания), PANSS (шкала оценки позитивных и негативных 
симптомов). Оценка эффективности проводилась через 
28 ± 3 дней. Статистическая обработка включала кри-
терии χ2 Пирсона и точный критерий Фишера.

Результаты и их обсуждение. В результате ис-
следования было выявлено несколько ассоциаций по. 
Носители генотипа СТ полиморфизма rs1799853 CYP2C9 
имели более выраженное улучшение по шкале PSP 
по сравнению с носителями CC. Так же в ходе иссле-
дования было установлено, что у пациентов с УТРШ, 
получающих электросудорожную терапию в сочета-
нии с галоперидолом, наблюдается более выражен-
ное улучшение по шкале PSP, подшкалам позитивных 
и общих психопатологических симптомов, а также об-
щего балла шкалы PANSS, по сравнению с пациентами, 
получавшими клозапин в сочетании с амисульпридом 
или клозапин с арипипразолом.

Выявлено, что носители генотипа CC полиморфизма 
rs1799853 CYP2C9 принимали более высокие дозы кло-
запина как при включении в исследование, так и через 
четыре недели, в отличие от носителей генотипа CT, 
что может свидетельствовать о генетической предрас-
положенности к потребности в большем количестве 
препарата. Анализ показал, что носители генотипа СТ 
rs12248560 CYP2C19 получали более высокие дозы вто-
рого антипсихотика, используемого для аугментации 
клозапина, по сравнению с носителями генотипа TT.

Выводы. Выявлены фармакогенетические маркеры, 
ассоциированные с дозой клозапина и его клинической 

эффективностью. В частности, у носителей генотипа 
CT полиморфизма rs1799853 гена CYP2C9 отмечалось 
наиболее выраженное улучшение показателей лич-
ностного и социального функционирования, тогда как 
носители генотипа CC rs1799853 CYP2C9 требовали на-
значения более высоких доз клозапина. Полученные 
данные позволяют предположить, что индивидуальные 
генетические особенности могут оказывать влияние 
как на потребность в определенной дозировке препа-
рата, так и на выраженность терапевтического ответа.

Ключевые слова: шизофрения, ультрарезистент-
ности при терапии шизофрении, фармакогенетика, 
CYP2C9, CYP2C19, клозапин

Keywords: schizophrenia, ultra resistance to treat-
ment in schizophrenia (UTRS), pharmacogenetics, CYP2C9, 
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Актуальность. Терапевтическая резистентность 
при шизофрении ассоциирована с высокой частотой 
неэффективности антипсихотиков, что требует при-
менения клозапина [1]. Отсутствие ответа на тера-
пию клозапином носит название ультра-терапевти-
ческой резистентности при шизофрении (УТРШ; ultra 

resistance to treatment in schizophrenia, UTRS) [2]. Дан-
ное состояние требует противорезистентных схем те-
рапии, которые состояния из сочетанного применения 
различных антипсихотиков, а также электросудорож-
ной терапии (ЭСТ) [3]. Спектр и частота нежелательных 
лекарственных реакций (НЛР) при различных методах 
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преодоления резистентности остаются недостаточно 
изученными, а данные о сравнительной безопасности 
таких схем в реальной клинической практике немного-
численны [4]. Выбор схемы часто осуществляется эм-
пирически, без учета профиля безопасности, что повы-
шает риск осложнений, снижает комплаенс и ухудшает 
качество жизни [5]. Систематическая оценка эпидеми-
ологии НЛР при разных видах противорезистентной те-
рапии необходима для персонализированного подхода 
и повышения безопасности лечения

Цель. Оценить частоту и структуру НЛР при раз-
личных схемах противорезистентной терапии у паци-
ентов с УТРШ.

Пациенты и методы. В исследование включен 
31 пациент в возрасте от 24 до 63 лет (средний воз-
раст 41 ± 11 лет); 16 мужчин и 15 женщин с диагнозом 
шизофрения (F20) и шизоаффективное расстройство 
(F25), согласно МКБ-10. Среди них чаще всего, в 33,3% 
случаев (10 человек) использовали метод совместного 
приема клозапина и амисульприда. Несколько реже 
назначали комбинацию клозапина и арипипразола — 
в 20,0% случаев (6 человек). 16,67% (5 пациентов) по-
лучали комбинацию клозапина и вальпроевой кислоты. 
3 пациента (10,0%) получали ЭСТ без антипсихотиков, 
столько же человек (10,0%) в качестве противоре-
зистентной терапии получали ЭСТ с галоперидолом. 
По одному пациенту (3,33%) получали ЭСТ с зукло-
пентиксолом и клозапин в сочетании с луразидоном. 
В одном случае (3,33%) для преодоления резистент-
ности осуществлялся полный обрыв терапии. Оценка 
НЛР проводилась на основании клинического обсле-
дования и анализа медицинской документации. Стати-
стическая обработка включала критерии χ2 Пирсона 
и точный критерий Фишера.

Результаты и их обсуждение. Наиболее часты-
ми НЛР в общей когорте оказались гиперсаливация 
(45,2%), астения/вялость (41,9%), сонливость/седация 
(41,9%), запор (38,7%) и ортостатическое головокру-
жение (38,7%). Ухудшение памяти отмечали исклю-
чительно у пациентов, получавших ЭСТ (в том числе 
в комбинации с антипсихотиками): в группах ЭСТ 
и Зуклопентиксол + ЭСТ — у 100%, в группе Галопе-
ридол + ЭСТ — у 66,7% . Эмоциональное безразличие 
наблюдали только при применении запланированного 
обрыва терапии и комбинации клозапин + луразидон. 
В группе клозапин + амисульприд наиболее часто ре-
гистрировали тремор (55,6% среди получавших данную 
схему), сонливость (44,4%) и гиперсаливация (44,4%). 
Комбинация клозапин + вальпроевая кислота оказа-
лась ассоциированной с высокой частотой гиперсали-
вации (100%), запоров (75%) и ортостатического голо-
вокружения (75%). При применении клозапин + арипи-
празол ведущими НЛР были гиперсаливация (66,7%), 
потеря веса (66,7%), запор (50%) и ортостатическое 
головокружение (50%).

Полученные данные впервые в одной когорте па-
циентов с УТРШ демонстрируют значимые различия 
в профиле безопасности между основными методами 

преодоления резистентности. Наиболее важным кли-
ническим наблюдением является исключительная 
ассоциация ЭСТ (особенно в комбинации с антипси-
хотиками) с ухудшением памяти. Сравнение фарма-
кологических схем показало, что комбинация с валь-
проатом ассоциируется с наиболее высокой частотой 
запоров и ортостатической гипотензии, что может 
быть следствием аддитивного влияния на моторику 
кишечника и сосудистый тонус. Напротив, добавление 
арипипразола реже сопровождается набором веса, что 
согласуется с известным метаболическим профилем 
этого антипсихотика. Комбинация с амисульпридом 
выделяется высокой частотой тремора и сердцебие-
ния, что требует контроля экстрапирамидных и сер-
дечно-сосудистых эффектов. Ограничением исследо-
вания является небольшой размер выборки (особен-
но для редких схем), однако статистически значимые 
различия, которые могут учитываться в клинической 
практике. Полученные результаты могут служить ос-
новой для разработки алгоритмов персонализирован-
ного выбора противорезистентной терапии с учетом 
индивидуальных факторов риска нежелательных ре-
акций.

Выводы. Профиль безопасности схем противоре-
зистентной терапии при УТРШ существенно различает-
ся. ЭСТ является основным фактором риска ухудшения 
памяти; эмоциональное безразличие характерно для 
обрыва терапии и луразидона. Комбинации клозапина 
с амисульпридом, арипипразолом и вальпроатом имеют 
специфические паттерны НЛР, что требует индивиду-
ального выбора метода для минимизации ятрогенных 
рисков.

Ключевые слова: ультрарезистентность при тера-
пии шизофрении; нежелательные реакции; клозапин; 
электросудорожная терапия
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Актуальность. При терапии антипсихотиками 
большинство НР являются потенциально предотврати-
мыми, в связи с этим мониторинг безопасности терапии 
при терапевтически резистентной шизофрении (ТРШ) 
приобретает особую клиническую значимость. Метод 
глобальных триггеров (Global Trigger Tool), разрабо-
танный Институтом улучшения качества медицинской 
помощи (Institute for Healthcare Improvement, IHI), ос-
нован на ретроспективном анализе медицинской доку-
ментации с использованием системы триггеров и по-
зволяет проводить системную оценку безопасности 
фармакотерапии завершенных клинических случаев. 
Для данного исследования была разработана панель 
триггеров, которая учитывала специфику фармакоте-
рапии пациентов с ТРШ и включала триггеры, отражаю-
щие клинические и лабораторные проявления наибо-
лее значимых НР, а также изменения фармакотерапии, 
потенциально ассоциированные с их развитием [1–3].

Цель. Оценить прогностическую ценность разрабо-
танной панели триггеров в рамках метода глобальных 
триггеров для выявления нежелательных реакций у па-
циентов психиатрического стационара.

Материал и методы. Ретроспективно оценивали 
обезличенные данные из архивной медицинской до-
кументации о госпитализации пациентов с ТРШ, госпи-
тализированных в ГБУЗ города Москвы «Психиатриче-
ская клиническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина 
ДЗМ» в период с 2021 по 2024 г. Распространенность 
и структуру НР оценивали методом глобальных триг-
геров с использованием авторской триггерной панели, 
разработанной специально для настоящего исследова-
ния. С учетом специфики фармакотерапии пациентов 
с ТРШ в панель были включены триггеры, отражающие 
клинические и лабораторные проявления наиболее 

значимых НР, а также изменения фармакотерапии, 
потенциально ассоциированные с их развитием: на-
значение корректоров экстрапирамидной симптома-
тики (ЭПС) (коррекция их дозы и замена препарата), 
применение β-адреноблокаторов и спазмолитических 
средств, контроль сывороточных концентраций нормо-
тимиков (лития, вальпроевой кислоты, карбамазепина), 
мониторинг уровня пролактина и клинически значимо-
го увеличения массы тела по данным медицинской до-
кументации. Итоговая панель включала 26 триггеров. 
Для каждого триггера проводили анализ прогности-
ческой ценности положительного результата (positive 
predictive value, PPV), то есть вероятность подтвержде-
ния факта НР при обнаружении триггера.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программного пакета IBM SPSS Statistics 
(версия 21.0). Использовали преимущественно опи-
сательную статистику, для категориальных перемен-
ных рассчитывали абсолютную (n) и относительную 
частоту (%), а также валидные проценты. Результаты 
представлены в виде таблиц распределения частот. 
Количественные показатели (при наличии) описывали 
с использованием среднего значения и стандартного 
отклонения (M ± SD).

Результаты. При анализе завершенных клиниче-
ских случаев методом глобальных триггеров обнару-
жено 1687 триггеров. По ним выявлена 371 НР, которая 
возникла у 244 (48,8%) пациентов. Для каждого триг-
гера был проведен анализ прогностической ценности 
положительного результата (positive predictive value, 
PPV), то есть вероятность подтверждения факта НР 
при обнаружении триггера. Анализ прогностической 
ценности триггеров показал значительную вариабель-
ность их эффективности в выявлении НР. Наиболее 
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высокой прогностической ценностью обладали триг-
геры, непосредственно отражающие клинические или 
лабораторные изменения, такие как существенная при-
бавка массы тела и снижение уровня лейкоцитов, для 
которых PPV достигала 100%. Высокие значения PPV 
(80–94%) имели триггеры, связанные с эндокринными 
и метаболическими нарушениями, а также с клиниче-
скими проявлениями НР, включая гиперпролактине-
мию, применение слабительных средств и выраженную 
седацию.

Триггеры, основанные на назначении сопутствую-
щей терапии, характеризовала умеренная прогности-
ческая ценность (PPV 45–51%). В то же время триггеры, 
отражающие изменения фармакотерапии (отмена, сни-
жение дозы, назначение корректоров), в большинстве 
случаев обладали низкой специфичностью. Наименее 
информативным оказался триггер, связанный с нера-
циональными комбинациями лекарственных средств 
(PPV 2%). Триггер «назначение корректора ЭПС», явля-
ясь самым частым по выявлению (452 срабатывания), 
обладал минимальной прогностической ценностью 
(PPV 6,2%). Другим триггером с минимальной прогно-
стической ценностью оказался «нерациональные ком-
бинации» (PPV 2,0%), что может указывать на слишком 
широкую трактовку данного триггера. Другие триггеры 
не продемонстрировали способности выявлять НР, что 
в отдельных случаях может быть связано с отсутствием 
соответствующих лабораторных данных в доступной 
медицинской документации.

Дополнительно было выявлено 161 НР без тригге-
ров.

Выводы. Триггеры, имеющие наибольшую прогно-
стическую ценность (значимое увеличение массы тела, 
снижение уровня лейкоцитов, гиперпролактинемия, 
назначение слабительных средств и выраженная се-
дация), могут быть рекомендованы для приоритетного 
включения в систему активного мониторинга безопас-
ности психофармакотерапии при шизофрении.

Ключевые слова: метод глобальных триггеров, не-
желательные лекарственные реакции, полипрагмазия, 
шизофрения, терапевтическая резистентность

Keywords: global trigger method, adverse drug 
reactions, polypharmacy, schizophrenia, therapeutic 
resistance
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Актуальность. Нервная анорексия (НА) — заболе-
вание с рецидивирующем течением и высоким риском 

хронификации [1]. Состояние пациентов определя-
ется не только выраженностью психопатологической 
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картины, но и тяжестью соматических осложнений 
и выраженностью кахексии. Требуется комплексная 
терапия: нутритивная поддержка, психотерапия и пси-
хофармакотерапия [2]. Медикаментозная терапия, вы-
ступающая в роли патогенетического лечения, соглас-
но современным клиническим рекомендациям, отхо-
дит на второй план, уступая место психотерапии. [3] 
Исследования практически не затрагивают оценку 
схем лечения, имеются лишь отдельные данные по кон-
кретным лекарственным средствам, показывающие их 
эффективность. [4–8]. Подходы к лечению НА крайне 
разнообразны, решение о применении психофармако-
терапии при НА индивидуализировано с учетом клини-
ческих особенностей каждого пациента [9, 10].

Цель. Проанализировать наиболее часто приме-
няемые лекарственные препараты во время стацио-
нарного лечения пациенток с НА и оценить результаты 
лечения спустя 8–10 лет после выписки.

Материал и методы. Был проведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни пациентов (n = 105), про-
ходивших лечение в круглосуточном стационаре с по-
следующей оценкой состояния спустя 8–10 лет после 
выписки. В исследование были включены пациентки 
женского пола, достигшие возраста 18 лет с диагно-
зами F50.0, F50.1. Диагнозы устанавливали в соответ-
ствии с критериями МКБ-10. В ходе исследования была 
проведена клиническая беседа, а также использованы 
психометрические опросники оценивающие особенно-
сти питания (EAT-26), отношение к своему телу (BSW).

Статистический анализ: Проведение обработки 
данных и статистического анализа данных на языке 
программирования Python (версия 3.12). Были прове-
дены корреляционный анализ по Пирсону и применена 
модель с L1 регуляризацией (Lasso-регрессия), реали-
зованная с помощью библиотеки scikit-learn.

Результаты и обсуждение. Итоговую выборку 
составили 105 пациенток. На основании полученных 
клинических данных были выделены 3 варианта ка-
тамнеза. Состояние расценивали как полную ремиссию 
в 33%, частичную ремиссию у 20% пациентов, и 47% 
не смогли достичь ремиссии. Во время стационарного 
лечения применяли разные схемы терапии. Выделено 
7 схем: монотерапия антидепрессантами (7,5%), ней-
ролептиками (7,5%), нормотимиками (1,8%). Комбина-
ции включали антидепрессант и нейролептик (29,2%), 
антидепрессант и нормотимик (10,4%), нормотимик 
и нейролептик (5,7%), комбинация из всех трех типов 
препаратов (37,9%). Наиболее часто из нейролепти-
ков применяли оланзапин и кветиапин, среди антиде-
прессантов — ТЦА, миртазапин и препараты из группы 
СИОЗС, среди нормотимиков — ламотриджин и кар-
бамазепин. При оценке результатов корреляционного 
анализа выявлены недостаточно значимые показатели 
p value, что говорит о малозначимом влиянии препара-
тов вне схемы терапии на достижение ремиссии. До-
статочно значимые результаты показало назначение 
таких препаратов как вальпроевая кислота (p = 0,1152, 
r = –0,156), миртазапин (p = –0,151, r = 0,1272), оланзапин 

(p = –0,129, r = 0,1947). Данные, полученные с помощью 
Lasso регрессии сопоставимы с данными корреляцион-
ного анализа. Из нормотимиков наибольшее положи-
тельное влияние на достижение ремиссии оказал пре-
парат вальпроевой кислоты (β = -0,834), в то время как 
остальные используемые нормотимики: карбамазепин 
(β = 0,034), ламотриджин (β = 0,449), ассоциированы 
с отрицательным результатом в отношении ремиссии. 
Среди антидепрессантов положительно на достижение 
ремиссии влияют миртазапин, СИОЗС и СИОЗСН. Поло-
жительный результат в отношении набора и удержания 
целевого ИМТ и степени выраженности дисморфофо-
бии оказывает миртазапин (β = –0,613), в меньшей 
степени СИОЗСН (β = –0,573) и самое слабо положи-
тельное влияние у СИОЗС (β = –0,200). Другие группы 
антидепрессантов (ТЦА, атипичные антидепрессанты) 
показали отрицательный результат (0,619; 0,849 со-
ответственно). Положительное влияние среди нейро-
лептиков оказали: оланзапин (β = –0,752), кветиапин 
(β = –0,537), арипипразол (β = –0,280), тогда как назна-
чение препаратов из группы типичных антипсихотиков 
(β = 0,545), оказывало отрицательное влияние.

Обсуждение: По данным проведенного исследова-
ния можно установить, что наиболее значимое влия-
ние имеет вальпроевая кислота, а также препараты, 
обладающие отчетливым эффектом на аффективную 
и тревожную симптоматику: оланзапин, миртазапин 
и в определенной степени — СИОЗСН и кветиапин. 
Данные препараты при применении комбинированной 
схемы терапии на этапе острого периода заболевания 
обеспечивают не только снижение выраженности пси-
хопатологических симптомов НА, улучшение настрое-
ния и эмоциональную стабилизацию, но и оказывают 
значимое влияние на снижение риска рецидива забо-
левания.

Выводы: Полученные данные, демонстрируют зна-
чимость психофармакотерапии НА, при этом в настоя-
щее время проведение анализа применяемых схем ПФТ 
является недостаточно статистически достоверным 
в связи с их разнообразием, что говорит о необходи-
мости дальнейшего проведения исследований.

Ключевые слова: нервная анорексия, психофарма-
котерапия, катамнез, ремиссия

Keywords: anorexia nervosa, psychopharmacotherapy, 
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Актуальность. Деперсонализация представляет 
собой сложный психопатологический феномен, ха-
рактеризующийся переживанием отчуждения от соб-
ственного «Я», тела и эмоций [1–3]. Для этого фено-
мена характерны эмоциональное онемение, нарушение 
чувства ощущения себя и отстраненность от окружа-
ющей реальности [4]. Также для данных пациентов 
характерно искажение восприятия времени, включая 
ощущение «застревания» в настоящем и «размытость» 
представлений о прошлом и будущем [5, 6].

Цель. Изучение структуры взаимосвязей между 
показателями деперсонализации, характеристиками 
ощущения себя и особенностями переживания време-
ни у пациентов с психическими заболеваниями.

Пациенты и методы. В исследовании принял уча-
стие 141 пациент (117 женщин и 24 мужчины) в воз-
расте от 14 до 46 лет (средний возраст 21 ± 5,7). Все 
пациенты проходили лечение в отделе по изучению 
эндогенных психических расстройств и аффектив-
ных состояний ФГБНУ РНЦПЗ по поводу расстройств 
шизофренического спектра (F20, F21) и аффективных 
состояний (F31, F34) с симптомами деперсонализации. 
Участники заполняли Кембриджскую шкалу деперсо-
нализации (CDS), Семантический дифференциал вре-
мени, Шкалу телесного ощущения себя (ESSS, в данный 
момент находится в апробации). Для анализа данных 
использовали факторный анализ, кластерный анализ 
k-means и однофакторный дисперсионный анализ.

Результаты. Данные были пригодны для факторно-
го анализа (KMO = 0,732; χ2 Бартлетта = 1359; p ≤ 0,001). 
Анализ главных компонент выявил четырехфакторную 
структуру. Первый фактор объединил показатели де-
персонализации (подшкалы CDS), а также показатели 

ощущения принадлежности тела, субъектности и нар-
ративного Я. Второй фактор был представлен преиму-
щественно характеристиками переживания настояще-
го времени, третий — характеристиками переживания 
будущего времени, четвертый — характеристиками 
переживания прошлого времени. На основании фак-
торных нагрузок были выделены два профиля. Первый 
профиль (n = 52) характеризовался более высокими 
значениями фактора, объединяющего показатели де-
персонализации и телесного ощущения себя, более 
высокими значениями компоненты будущего време-
ни и более низкими значениями фактора настоящего 
времени. Второй профиль (n = 89) демонстрировал 
противоположное соотношение показателей. Сравне-
ние выделенных групп показало, что первый профиль 
характеризовался более высокой выраженностью де-
персонализации по сравнению со вторым (M = 125,23; 
SD = 40,06 и M = 57,83; SD = 32,73 соответственно; 
F = 105,89; p ≤ 0,001). Также группы различались по по-
казателям ощущения принадлежности тела (F = 20,96; 
p ≤ 0,001) и нарративного Я (F = 15,81; p ≤ 0,001). Кро-
ме того, у пациентов с более высокой выраженностью 
деперсонализации отмечены более низкие показате-
ли структуры настоящего времени (F = 10,41; p ≤ 0,05) 
и ощущаемости настоящего времени (F = 7,25; p ≤ 0,05), 
выше показатели эмоциональной окраски будущего 
времени (F = 9,75; p ≤ 0,05), величины будущего време-
ни (F = 13,61; p ≤ 0,001), структуры будущего времени 
(F = 18,33; p ≤ 0,001) и ощущаемости будущего времени 
(F = 6,95; p ≤ 0,05), ниже показатели по эмоциональной 
окраске прошлого времени (F = 6,76; p ≤ 0,05), активно-
сти прошлого времени (F = 7,94; p ≤ 0,05) и структуры 
прошлого времени (F = 13,14; p ≤ 0,001).

VI. Вопросы клинической психологииVI. Вопросы клинической психологии

VI. Clinical psychologyVI. Clinical psychology
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Обсуждение. Полученные результаты свидетель-
ствуют о тесной связи показателей деперсонализации 
с характеристиками телесного ощущения себя. Фор-
мирование единого фактора, включающего показатели 
деперсонализации, ощущения принадлежности тела, 
субъектности и нарративного Я, согласуется с пред-
ставлениями о деперсонализации как нарушении 
субъективного переживания собственной личности 
и ее непрерывности во времени [7]. Вместе с тем ха-
рактеристики переживания времени не вошли в дан-
ную компоненту и сформировали самостоятельные 
факторы, соответствующие прошлому, настоящему 
и будущему. Это позволяет предположить, что пере-
живание времени представляет собой относительно 
самостоятельное измерение субъективного опыта, свя-
занное с деперсонализацией, но не сводимое к ней. 
Наиболее выраженные различия между выделенными 
профилями были связаны с переживанием настоящего 
времени. Пациенты с более высокой выраженностью 
деперсонализации переживают настоящее время как 
менее организованное, непрерывное и менее доступ-
ное непосредственному опыту. Полученные результаты 
согласуются с клиническими описаниями деперсонали-
зации, в которых центральное место занимают пере-
живания отстраненности от происходящего, снижение 
чувства присутствия в текущем моменте и ощущение 
нереальности собственных переживаний [8]. В свою 
очередь, различия по характеристикам прошлого и бу-
дущего времени демонстрируют, что при высокой вы-
раженности деперсонализации меняется не столько 
отношение ко времени в целом, сколько особенности 
его переживания. При этом более выраженные разли-
чия по параметрам будущего времени могут указывать 
на его большую субъективную значимость для паци-
ентов с высокой выраженностью деперсонализации.

Выводы. Были выделены два профиля пациентов. Пер-
вый профиль характеризовался более высоким уровнем 
выраженности деперсонализации, изменениями чувства 
ощущения себя, снижением структуры и ощущаемости на-
стоящего времени и более выраженными характеристика-
ми будущего времени. Второй профиль характеризовался 
меньшей выраженностью деперсонализации, более со-
хранными показателями чувства Я и более выраженной 
представленностью настоящего времени.

Ключевые слова: деперсонализация, телесное 
ощущение себя, чувство принадлежности тела, чувство 
субъектности, нарративное Я, переживание времени

Keywords: depersonalization, embodied sense of self, 
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time experience
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Актуальность. Расстройства невротического спек-
тра (F40–F48 по МКБ-10) сопровождаются формиро-
ванием ригидных поведенческих паттернов, этиопа-
тогенетические механизмы которых требуют интегра-
ции клинико-психологических данных с концепцией 
стресс-культуры. В рамках парадигмы С.Н. Крюкова 
дезадаптация рассматривается как следствие домини-
рования контролирующих стресс-сценариев, детерми-
нированных дисбалансом аксиологического профиля 
и дефицитом стресс-демпферов [1]. Социальная интро-
версия выступает маркером латентной изоляционной 
стратегии, однако ее ценностно-смысловые предикто-
ры и опосредующие механизмы остаются недостаточ-
но изученными. Построение регрессионных моделей 
позволяет количественно оценить влияние личностных 
ценностей на формирование интровертированных пат-
тернов и определить дифференцированные психотера-
певтические мишени.

Цель. Построить и статистически верифицировать 
логит-регрессионные модели аксиологических пре-
дикторов социальной интроверсии у пациентов с не-
вротическими расстройствами с учетом медиаторных 
эффектов.

Пациенты, контрольная группа и методы. В ис-
следовании приняли участие 35 пациентов отделения 
неврозов с диагнозами F40–F48 (16 мужчин, 19 женщин, 
возраст 18–50 лет) и 35 человек контрольной группы, 
релевантных по полу и возрасту. Психодиагностика 
включала MMPI (модификация Л.Н. Собчик) [2], Акмео-
логический тест личностных ценностей (АТЛЦ) [3], тест 
жизнестойкости С. Мадди [4], шкалу невротизации и пси-
хопатизации Н.Б. Ласко [5], методику Холмса–Райха [6]. 
Статистический анализ выполнен в STATISTICA 10 с при-
менением U-критерия Манна–Уитни, коэффициента 
корреляции τ-Кендалла, пошаговой множественной ло-
гит-регрессии и теста Собеля для оценки медиаторных 
эффектов (уровень значимости p < 0,05).

Результаты и обсуждение. В клинической группе 
(n = 35) по сравнению с контролем (n = 35) выявлено 

достоверное снижение ценности социальности (2,63 
против 4,35; p = 0,002) и традиций (3,66 против 4,64; 
p = 0,034) при одновременном повышении ценности ин-
дивидуальности (4,96). Компоненты жизнестойкости 
и общий индекс находились ниже нормативных порогов 
(p < 0,001). Профиль MMPI характеризовался повыше-
нием шкал достоверности, ипохондрии, депрессии, пси-
хастении и шизоидной индивидуалистичности (T > 70). 
Корреляционный анализ выявил тесные обратные свя-
зи социальной интроверсии с ценностью индивиду-
альности (τ = -0,84) и готовностью к риску (τ = –0,76). 
Логит-регрессионное моделирование подтвердило пол-
ную медиацию ценности индивидуальности во взаимо-
связи самооценки, способности к риску и социальной 
интроверсии (тест Собеля: Z = 2,68 и Z = 6,50; p ≤ 0,05). 
Ценность взаимоотношений также выступила медиато-
ром перехода от риска к интроверсии (Sobel Z = 2,50; 
p = 0,04). Духовное удовлетворение проявило частич-
ный медиаторный эффект в цепи «принятие риска — 
ипохондрия» (Sobel Z = 1,80; p = 0,05). В концептуаль-
ном поле парадигмы стресс-культуры данный профиль 
соответствует запуску контролирующего сценария типа 
«Крепость»: дефицит просоциальных ценностей при ги-
пертрофии индивидуальности и низкой жизнестойко-
сти активирует стратегию изоляции и гиперконтроля 
внутренних переживаний. Сниженная жизнестойкость 
функционирует как недостаточный стресс-демпфер, 
что в условиях хронического дистресса закрепляет 
интровертированную дезадаптацию.

Выводы. Дисбаланс аксиологического профиля, 
характеризующийся дефицитом ценностей социаль-
ности и традиций при доминировании индивидуально-
сти, статистически значимо опосредует формирование 
социальной интроверсии при невротических расстрой-
ствах. Построенные логит-модели демонстрируют, что 
коррекция ценностно-смысловой сферы и развитие 
ресурсов жизнестойкости являются ключевыми те-
рапевтическими мишенями для разрыва медиаторных 
цепей и профилактики закрепления контролирующих 
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стресс-сценариев. Ограничением исследования высту-
пает локальный характер выборки, требующая даль-
нейшей валидации на мультицентровых клинических 
данных.

Ключевые слова: невротические расстройства, со-
циальная интроверсия, аксиологические предикторы, 
логит-регрессионное моделирование, стресс-сцена-
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Актуальность. Длительный период нелеченного 
психоза и недостаточная вовлеченность пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра (РШС) 
в лечение остаются значимыми клиническими пробле-
мами [1]. Исследования показывают, что готовность об-
ратиться за специализированной помощью связана не 
только с выраженностью симптоматики, но и с субъек-
тивным восприятием специалиста [2, 3]. В связи с этим 
изучение образов специалистов у пациентов с РШС 
представляется важным для уточнения психологиче-
ских барьеров обращения за помощью и определения 
мишеней психообразовательных и психокоррекцион-
ных интервенций.

Цель. Изучить образы психолога и врача-психиа-
тра у пациентов с РШС и выявить связь параметров этих 
образов с намерением обратиться за помощью в сфере 
психического здоровья.

Пациенты и методы. В исследование вошли 83 
пациента (35 человек в возрасте 18–44 лет и 48 под-
ростков 15–17 лет) с диагнозами РШС (F20, F21, F23, 
F25 по МКБ-10). Участники проходили лечение в кли-
нических отделениях ГБУЗ «Психиатрическая клиниче-
ская больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина ДЗМ» и ГБУЗ 
«Научно-практический центр психического здоровья 
детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ». Для оцен-
ки образов специалистов использовали интервью для 
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выявления представлений о психологе и авторская ме-
тодика «Образ помогающего специалиста», разрабо-
танная с опорой на семантический дифференциал про-
фессионала [4] и включающая оценку компетентности, 
привлекательности и теплоты специалиста. Поведение, 
связанное с поиском помощи, оценивали с помощью 
анкеты «Потребности в помощи» (GUPI) [5], шкалы про-
шлого опыта обращения за специализированной помо-
щью и шкалы намерения обратиться за помощью в сфе-
ре психического здоровья (MHSIS) [6]. Клинические 
и личностные характеристики определяли с помощью 
SCL-K-9 [7] и проективного теста враждебности [8]. 
В статистической обработке применяли критерий Вил-
коксона, коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
пациенты с РШС дифференцируют образы психолога 
и врача-психиатра. Врач-психиатр воспринимается 
ими как более компетентный специалист по срав-
нению с психологом (p < 0,001), тогда как психолог 
оценивается как более субъективно привлекательный 
(p = 0,009) и теплый (p = 0,044). Интегральные оценки 
образов значимо не различаются (p = 0,696), что ука-
зывает на преимущественно сопоставимое позитивное 
отношение к обоим специалистам.

Более выраженная психопатологическая симптома-
тика связана с менее позитивным образом психолога 
(p < 0,05) и врача-психиатра (p < 0,01); для образа пси-
холога дополнительно показана связь со снижением 
оценки воспринимаемой компетентности (p < 0,05). 
Более высокий уровень враждебности ассоциирован 
с менее позитивным интегральным образом психолога 
(p < 0,001) и врача-психиатра (p < 0,05). Негативный 
опыт обращения за помощью связан со снижением 
оценок по всем шкалам как психолога (p ≤ 0,014), так 
и врача-психиатра (p ≤ 0,038). Эти данные позволяют 
рассматривать психопатологическую симптоматику, 
враждебный атрибутивный стиль и негативный опыт 
помощи как факторы, затрудняющие формирование 
доверительного и позитивного отношения к специа-
листам.

Показано, что образ врача-психиатра связан с оцен-
кой прошлого опыта обращения за специализирован-
ной помощью: значимые связи выявлены для компе-
тентности (p < 0,001), привлекательности (p < 0,01), 
теплоты (p < 0,05) и интегрального показателя образа 
(p < 0,01). Теплота и интегральный показатель образа 
врача-психиатра также связаны с намерением обра-
титься за помощью в будущем (p < 0,05). Это указывает 
на особую роль образа врача-психиатра в регуляции 
поведения, связанного с поиском помощи, поскольку 
именно его восприятие связано не только с прошлым 
опытом, но и с готовностью к последующему обраще-
нию.

Выводы. У пациентов с РШС выявлены различия 
в образах врача-психиатра и психолога при преиму-
щественно позитивном отношении к обоим специали-
стам. Более выраженная психопатологическая симпто-
матика, враждебный атрибутивный стиль и негативный 

опыт обращения за помощью связаны с менее позитив-
ным восприятием специалистов. Образ врача-психиа-
тра может выступать значимым фактором намерения 
обратиться за помощью. Полученные результаты могут 
использоваться при разработке психообразовательных 
и психокоррекционных интервенций, направленных 
на коррекцию искаженных представлений о специа-
листах и повышение вовлеченности пациентов с РШС 
в лечение.

Ключевые слова: расстройства шизофренического 
спектра, образ специалиста, образ психиатра, образ 
психолога, намерение обратиться за помощью
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Актуальность. Невротические расстройства явля-
ются сложными функциональными состояниями, ока-
зывающими влияние на все сферы жизни человека. 
В исследованиях Е.Т. Соколовой показано негативное 
влияние неадекватной самооценки при невротических 
заболеваниях [1]. К. Роджерс в качестве причины не-
вротического расстройства видел определенное пере-
живание человека, которое противоречит его «Я-кон-
цепции» и вызывает тревогу [2]. В.Н. Мясищев отмечал, 
что в возникновении неврозов проявляется единство 
социального и физиологического фактора, а источни-
ки неврозов нужно искать в условиях формирования 
личности [3]. С. Мадди рассматривает феномен экзи-
стенциального невроза, проявляющегося в снижении 
активности личности, скуке, депрессии и потере смыс-
ла жизни [4]. При этом актуальным является поиск эф-
фективных мишеней психотерапии в ценностно-смыс-
ловой сфере личности.

Цель. Изучение ценностно-смысловых корелятов 
и предикторов суицидального риска у пациентов, стра-
дающих невротическими расстройствами.

Пациенты и методы. На добровольной основе 
в исследовании приняли участие 56 человек в воз-
расте от 15 до 19 лет. Выборку исследования соста-
вили пациенты отделения неврозов и пограничных 

состояний для взрослых № 27 Челябинской област-
ной клинической специализированной психоневро-
логической больницы №1 с суицидальными реакци-
ями в анамнезе с невротическим расстройством F4 
(F40-F48) и пациенты закрытых мужских и женских 
отделений №8 и №9 c диагнозом F43 — реакция на тя-
желый стресс и нарушение адаптации. Исследование 
выполняли с соблюдением всех этических принципов. 
Применены психологические методики: «Диагностика 
самооценки и уровня притязаний» (Т.В. Дембо, С.Я. Ру-
бинштейн в модификации А.М. Прихожан) [5], «Тест 
аксиологической направленности личности» (АНЛиГ 
4.11) (А.В. Капцов) [6], «Шкала субъективного ощуще-
ния одиночества» (Д. Расселл, Л. Пепло, М. Фергюсон 
в модификации Н.Е. Водопьяновой) [7]. Использова-
ны методы математической статистики с проверкой 
выборки на нормальность распределения (критерий 
Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллиефорса): 
корреляционный анализ (r-Спирмена), дискриминант-
ный анализ с использованием программ IBM SPSS 
STATISTICS 23, Microsoft Excel.

Результаты. Выборка соответствует критериям нор-
мального распределения. Анализ результатов по мето-
дике «Тест аксиологической направленности личности» 
показал преобладание ценностей жизнедеятельности 
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(6,2), сферы профессии (5,6), сферы увлечений (5,52). 
Менее выражена сфера общественной жизни (4,56), 
ценность материального благополучия (4,56) и цен-
ность достижения (4,7). Высокие баллы по ценности 
жизнедеятельности могут указывать на формирова-
ние сложного внутриличностного конфликта у паци-
ентов, связанного с амбивалентным отношением в же-
лании жить, ощущать процесс жизни и совершенными 
попытками суицида. Результаты по методике «Шкала 
субъективного ощущения одиночества» показали 
умеренную степень переживания одиночества ре-
спондентов (36,32 ± 12,1). Таким образом, пациентам 
свойственно ощущение собственного одиночества 
и изоляции, что оказывает влияние на развитие со-
циальной дезадаптации. С помощью методики «Диаг-
ностика самооценки и уровня притязаний» у респон-
дентов был выявлен очень высокий уровень само-
оценки (85,43 ± 10,01) и средний уровень притязаний 
(62,1 ± 11,34). Очень высокий уровень самооценки 
может оказать влияние на нарушение самооценочных 
структур, протекание невротического расстройства 
и суицидальных рисков.

Корреляционный анализ (r-Спирмена) выявил сле-
дующие взаимосвязи: уровень самооценки и ценность 
духовная (r = -0,416 при p ≤ 0,05), уровень самооценки 
и ценность жизнедеятельности (r = -0,391 при p ≤ 0,05), 
уровень притязаний и ценность достижений (r = 0,434 
при p ≤ 0,05). Самооценка выступает центральным зве-
ном в саморегуляции поведения пациентов, в выборе 
значимых для них ценностей.

Дискриминантный анализ позволил спрогнозиро-
вать суицидальные риски и выявить предикторы, по-
вышающие суицидальный риск. В результате выявлено, 
что прогнозируемый процент суицидального риска со-
ставляет 95%, а среди предикторов, повышающих суи-
цидальный риск, отмечаются субъективное ощущение 
одиночества (4,41), низкая ценность жизнедеятельно-
сти (2,66), низкая духовная удовлетворенность(1,65), 
низкая ценность коллектива (1,57).

Обсуждение. У пациентов, страдающих невротиче-
скими расстройствами с суицидальным риском, в цен-
ностно-смысловой сфере преобладают ценности жиз-
недеятельности, профессии и увлечений, обеспечивая 
ресурс или его недостаточность в развитии суицидаль-
ных намерений. Несмотря на высокий уровень само-
оценки, респонденты испытывают чувство собственно-
го одиночества и изоляции, что может способствовать 
повышению суицидального риска.

Выводы. У пациентов, страдающих невротиче-
скими расстройствами с суицидальным риском, само-
оценка регулирует выбор личностно-значимых ценно-
стей, суицидальный риск детерминируется ценностя-
ми жизнедеятельности, духовной удовлетворенности 
и коллектива, а в психотерапевтической работе акси-
ологическими мишенями выступают ценности жизне-
деятельности, профессии и увлечений.

Ключевые слова: ценностно-смысловая сфера, не-
вротическое расстройство, суицидальный риск

Keywords: value-semantic sphere, neurotic disorder, 
suicidal risk
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Актуальность. Современные социально-эконо-
мические и политические условия нередко сопрово-
ждаются стрессовыми и травмирующими ситуациями, 
оказывающими значительное влияние на развитие лич-
ности ребенка. Ситуация вынужденного переселения 
из приграничных районов Курской области в августе 
2024 года стала мощным психотравмирующим факто-
ром как для взрослого населения, так и для детей, по-
кинувших свой дом. Дети младшего школьного возрас-
та особенно уязвимы перед внешними воздействиями, 
поскольку именно в этот период формируются базовые 
эмоционально-волевые черты, представления о себе 
и окружающем мире [1].

Важным личностным ресурсом, способствующим 
преодолению последствий травмы, выступает жизне-
стойкость. Она не исключает уязвимость к стрессу, 
а помогает конструктивно с ним справляться, извле-
кая что-то положительное из происходящих событий, 
основываясь на прошлом опыте, ценностях и представ-
лениях [2]. В контексте работы с детьми, перенесши-
ми травматический опыт, формирование основ жиз-
нестойкости может стать важной профилактической 
мерой, предотвращающей развитие устойчивых деза-
даптивных состояний. При выборе формата психологи-
ческой помощи для детей, перенесших травматические 
события, важно опираться на доказательную базу эф-
фективности тех или иных подходов [3].

Своевременное выявление нарушений эмоциональ-
но-волевой сферы и целенаправленная коррекцион-
ная работа позволяют предотвратить развитие стой-
ких психопатологических состояний и способствуют 
успешной адаптации детей к изменившимся условиям 
жизни [4].

Цель исследования. Изучение особенностей эмо-
ционально-волевой сферы детей младшего школьного 
возраста, переживших трудную жизненную ситуацию, 
разработка на основе полученных данных программы 
клинико-психологического сопровождения и ее реа-
лизация.

Исследуемые и методы. В исследовании приняли 
участие 20 детей, подвергшихся экстренной эвакуации 
из приграничных районов Курской области в августе 
2024 года и проживающих в пунктах временного раз-
мещения. Все участники имели опыт психологической 
травматизации, связанной с проживанием в условиях 
приграничной территории и вынужденным переселе-
нием. Средний возраст испытуемых составил 10 ± 2 лет. 
Для изучения эмоционально-волевой сферы использо-
вали комплекс методов: клинико-психопатологический 
метод, анкетирование, а также психодиагностические 
методики — «Дом, дерево, человек» Дж. Бака и «На-
рисуй человека» К. Маховер. Статистическая обработ-
ка данных проводилась с использованием программы 
STATISTICA 10.0. Применяли критерий Вилкоксона для 
сравнения зависимых выборок, а также методы опи-
сательной статистики. На основе полученных резуль-
татов была разработана программа клинико-психоло-
гического сопровождения, направленная на снижение 
тревожности, агрессивности, аутоагрессии, формиро-
вание чувства безопасности, а также улучшение меж-
личностного взаимодействия.

Результаты. По результатам первичной диагно-
стики было установлено, что у большинства детей 
(93%) отмечается высокий уровень тревожности, ука-
зывающий на выраженное внутреннее напряжение 
и эмоциональную неустойчивость. У 80% испытуемых 
выявлены высокие показатели по шкале «Незащи-
щенность», что свидетельствует о снижении чувства 
безопасности и доверия к окружающему миру. Пока-
затели по шкале «Недоверие к себе» оказались высо-
кими у 47% детей, этот результат отражает снижение 
самооценки и неуверенность в собственных возможно-
стях. По ряду критериев («Неполноценность», «Враж-
дебность», «Конфликтность», «Трудности в общении») 
у 20–26% детей отмечались значения средней степени 
выраженности. Наименее выраженной оказалась де-
прессивная симптоматика: у 13% испытуемых выяв-
лены показатели средней степени. После реализации 
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программы было проведено повторное обследование. 
С использованием критерия Вилкоксона были установ-
лены статистически значимые различия по всем пока-
зателям (p < 0,001), что подтверждает эффективность 
проведенной работы. Анализ медианных значений по-
казал выраженное снижение показателей после завер-
шения программы. В частности, показатель «Трудности 
в общении» снизился с 6,50 до 2,00, «Тревожность» — 
с 13,00 до 6,00, «Незащищенность» — с 8,00 до 5,00. 
Наряду с количественными изменениями наблюдались 
и качественные: дети стали более спокойными, актив-
нее вступали в контакт, проявляли инициативу, стано-
вились более эмоциональными.

Выводы. Результаты исследования свидетельству-
ют о том, что у детей младшего школьного возраста, 
переживших трудную жизненную ситуацию, отмеча-
ются повышенная тревожность, сниженное чувство 
защищенности и недостаточная уверенность в себе. 
При этом выявленные особенности могут быть скор-
ректированы при своевременной психологической 
помощи. Разработанная программа клинико-психоло-
гического сопровождения, включающая 9 групповых 
занятий, показала свою эффективность и может быть 
рекомендована для практического применения.

Ключевые слова: жизнестойкость, эмоциональ-
но-волевая сфера, дети младшего школьного возраста, 
трудная жизненная ситуация, психологическое сопро-
вождение

Keywords: psychological resilience, emotional and 
volitional sphere, primary school children, dif cult life 
situation, psychological support
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Актуальность. Ценностно-смысловая сфера чело-
века связана с динамикой заболевания и процессом 
выздоровления, а также является основой мировоззре-
ния [1, 2]. Установлено, что пациенты с приступообраз-
ной формой шизофрении в зависимости от типа миро-
воззрения отличаются структуру ценностно-смысловой 
сферы [3, 4]. В мета-анализе на группе условной нормы 
религиозные люди предпочитали ценности традиции, 
конформизма, доброжелательности, в меньшей степе-
ни, безопасности, власти, достижений, и не принимали 
ценности стимуляции, самоуправления, гедонизма [5]. 
Малоизученной остается специфика ценностной орга-
низации при расстройствах шизофренического спек-
тра в контексте религиозного мировоззрения.

Цель. Исследовать ценностно-смысловой аспект 
религиозного мировоззрения при расстройствах ши-
зофренического спектра.

Пациенты и методы. Участниками исследования 
были пациенты с параноидной шизофренией (F20, 
n = 13), шизоаффективным (F25, n = 11) и шизотипиче-
ским расстройством (F21, n = 22). Средний возраст — 
24,02 года. Всего обследовано 46 пациентов мужского 
пола. Применяли: портретный ценностный опросник 
Шварца, методику измерения религиозной активности, 
шкалу религиозной приверженности, шкалу централь-
ности религиозности, шкалу веры в паранормальное. 
Проводили проверку нормальности распределения; 
применяли непараметрические методы — критерий 
Краскала–Уоллиса и корреляционный анализ Спирме-
на.

Результаты. Выборка разделена на три мировоз-
зренческие группы: православные (n = 17), верующие 
в высшие силы вне религии (n = 18), атеисты и агно-
стики (n = 11). Критерий Краскала–Уоллиса выявил 
значимые различия между группами по всем шкалам 
религиозности, кроме шкалы предрелигиозных пере-
живаний. Значительно различалась вера в колдовство, 
предсказания и общий показатель веры в паранор-
мальное: верующие в высшие силы и православные 
верили в колдовство и предсказания больше, чем атеи-
сты; при этом православные — меньше, чем верующие 

вне религии. Значимых ценностных различий между 
группами не выявлено. Корреляционный анализ пока-
зал следующее: гедонизм обратно коррелировал с ре-
лигиозной практикой, приверженностью и интеллекту-
альным измерением религиозности (p < 0,05); ценность 
традиции коррелировала с религиозной активностью, 
переживаниями, внутренней религиозностью, прак-
тикой, приверженностью, всеми показателями шкалы 
центральности религиозности и верой в предсказание 
(p < 0,05); ценность сохранения — с религиозной ак-
тивностью, приверженностью, стеническими религи-
озными переживаниями, внутренней религиозностью 
и публичной практикой (p < 0,05).

Обсуждение. Полученные результаты согласуются 
с данными о значимости ценностей традиции и сохра-
нения их у религиозных групп. Вместе с тем при рас-
стройствах шизофренического спектра в меньшей сте-
пени представлены другие ценности, характерные для 
религиозного профиля условной нормы. К религиозно-
му профилю присоединяется вера в колдовство и пред-
сказание, что отражает специфику паранормального 
мышления при данных расстройствах.

Выводы. Ценностно-смысловой аспект при рас-
стройствах шизофренического спектра характери-
зуется редукцией ценностных связей с параметрами 
религиозного мировоззрения с присоединением веры 
в паранормальное.

Ключевые слова: расстройства шизофренического 
спектра, ценностно-смысловая сфера, религиозность

Keywords: schizophrenia spectrum disorders, value-
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Актуальность. Участие в боевых действиях являет-
ся одним из наиболее травматичных событий в жизни 
человека, последствия которого не ограничиваются 
физическими повреждениями [1, 2]. Как отмечает 
Д.А. Леонтьев, «смысловая сфера личности представ-
ляет собой особую организованную совокупность 
смысловых структур, обеспечивающую смысловую 
регуляцию целостной жизнедеятельности» [3, с. 142]. 
Факт ранения, будучи экзистенциальным предиктором, 
перестраивает данную регуляцию, направляя человека 
переосмысливать базовые вопросы бытия: ценность 
жизни, справедливость, ответственность перед погиб-
шими товарищами, отношение к собственной телесно-
сти и смертности [4–6].

Мобилизация и контрактная служба являются раз-
личными экзистенциальными ситуациями: в первом 
случае человек оказывается в зоне боевых действий 
в силу внешней социально-политической ситуации, во 
втором случае — в результате добровольного выбо-
ра [7, 8]. Переживание ранения и вопросы смысловой 
сферы могут иметь различную экзистенциальную струк-
туру. Изучение аксиологических и экзистенциальных 

предикторов психологической дезадаптации у участ-
ников боевых действий, является актуальной задачей 
для дальнейшей разработки дифференцированных 
программ психологической реабилитации военнослу-
жащих.

Цель. Выявить статистически значимые перемен-
ные в экзистенциально-смысловой сфере между мо-
билизованными и контрактниками на этапе стационар-
ного лечения после ранения.

Исследуемые группы и методы. В исследо-
вании приняли участие 60 мужчин в возрасте от 
21 до 40 лет (M = 30,9), разделенных на две рав-
ные группы по 30 человек. Группа мобилизованных 
(M = 29,5 лет) была призвана в рамках частичной мо-
билизации и не имела опыта участия в боевых дей-
ствиях. Группа контрактников (M = 32,2 лет) прохо-
дила службу по контракту. Исследование проводили 
на этапе стационарного лечения после ранения. Кри-
терии включения: мужской пол, возраст 21–40 лет, 
наличие опыта участия в боевых действиях в зоне 
СВО, полученное ранение, добровольное информи-
рованное согласие.
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Психодиагностика включала опросник «Отношение 
к смерти», «Переживание экзистенциального кризиса». 
Статистический анализ выполнен в SPSS 26.0 с при-
менением U-критерия Манна–Уитни и коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена.

Результаты. В группе мобилизованных, по сравне-
нию с контрактниками, выявлены статистически значи-
мые различия по всем шкалам методик, кроме страха 
смерти (p < 0,05).

Корреляционный анализ в группе мобилизованных 
выявил, что избегание темы смерти значимо связано 
с бессмысленностью социальных связей (p < 0,05), не-
удовлетворенностью собой (p < 0,01), неудовлетворен-
ностью своим настоящим (p < 0,05), незащищенностью 
(p < 0,05), а также отчаянием, страданием и чувством 
вины (p < 0,01). В группе контрактников нейтральное 
принятие смерти обратно коррелирует с бессмыслен-
ностью социальных связей (p < 0,05), одиночеством 
(p < 0,05), незащищенностью (p < 0,05), отчаянием, 
страданием и чувством вины (p < 0,05).

Выводы. Экзистенциальный аспект смысловой 
сферы у военнослужащих зависит от статуса участника 
боевых действий (мобилизованный или военнослужа-
щий по контракту). Избегание темы смерти у мобили-
зованных в сочетании с экзистенциальным кризисом 
является предпосылкой к фактору суицидального ри-
ска. Полученные данные обосновывают необходимость 
дифференцированного подхода к психологической 
реабилитации военнослужащих после участия в бое-
вых действиях.

Ключевые слова: экзистенциально-смысловая 
сфера, ранение, участники боевых действий, мобили-
зованные, контрактники, экзистенциальный кризис, 
отношение к смерти

Keywords: existential-meaning sphere, injury, 
combatants, mobilized servicemen, contract servicemen, 
existential crisis, attitude to death
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Финансирование. Статья подготовлена в рамках 
государственного задания № 124020800067-0 «Разра-
ботка комплексной батареи тестов для диагностики 
нарушений социально-когнитивных функций и тренин-
га социальных навыков у пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра на основе специально соз-
данного программного обеспечения с использованием 
технологии виртуальной реальности».

Актуальность. Нарушения социального познания 
у пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра проявляются в ошибочных трактовках наме-
рений других людей, непонимании намеков, искаже-
нии атрибутивного стиля, проблемах с распознава-
нием эмоций, что приводит к дезадаптивному пове-
дению. В мировой практике существует ряд хорошо 
зарекомендовавших себя методик диагностики нару-
шений социального познания [1], однако значительная 
часть из них ориентируется на социальный контекст, 
который не всегда является актуальным для нашей 
страны.

Цель. Разработка отечественной батареи тестов 
для оценки нарушений социального познания у паци-
ентов с расстройствами шизофренического спектра.

Пациенты, контрольная группа и методы. Паци-
енты обследовались на базе клиники МНИИП — фи-
лиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава 
России. В исследование было включено 136 человек: 
75 пациентов с диагнозами из рубрики F2 (по МКБ-10), 
средний возраст — 29,6 ± 9,5, мужчин 38 (50,7%), на-
бравших менее 80 баллов по шкале PANSS [2]. В кон-
трольную группу вошел 61 испытуемый, средний воз-
раст 31,1 ± 11,7, мужчин 22 (36,1%), показатель по скри-
нинговым шкалам (QIDS-SR [3] и PQ-16 [4]) не более 5 
баллов.

Оценивали результаты двух методик: интерпрета-
ции проблемных ситуаций и распознавания эмоций. 
При интерпретации ситуаций испытуемые давали пись-
менный свободный ответ о причинах возникновения 
проблемы и о своей реакции в соответствующей си-
туации, а также выбирали один из вариантов, в чем 
могла быть причина, и оценивали выраженность своих 
эмоций в этой ситуации. При распознавании эмоций 

испытуемым предъявляли фотографии актеров и ва-
рианты эмоциональных состояний, из которых нужно 
было выбрать один. Кроме оригинального теста, участ-
ники также выполняли валидизированный Каролин-
ский тест на распознавание эмоций [5] для сопостав-
ления результатов.

Подробное описание дизайна и разработанных 
методик было опубликовано ранее [6]. Все участники 
подписывали утвержденное добровольное информи-
рованное согласие.

Результаты. В тесте интерпретации ситуаций был 
выявлен ряд различий между пациентами и контроль-
ной группой, затрагивающий как атрибутивный стиль 
и внутреннюю модель сознания другого, так и соб-
ственную эмоциональную реактивность и предпола-
гаемое поведение.

Пациенты чаще, чем здоровые испытуемые, дава-
ли только одно объяснение причин случившейся си-
туации (10,2 ± 1,8 vs 8,89 ± 2,4 в контрольной группе; 
p < 0,001). При этом не было различий по количеству 
вариантов поведения в этих ситуациях. Причины, опи-
сываемые пациентами, чаще носили негативную окра-
ску (3,7 ± 1,7 vs 2,33 ± 1,4 у здоровых испытуемых; 
p < 0,001). Пациенты также чаще описывали негативные 
реакции (1,9 ± 1,6 vs 0,8 ± 0,9; p < 0,001), а нейтральные 
реакции — реже (7,69 ± 2,1 vs 9,21 ± 1,5; p < 0,001).

При оценке атрибутивного стиля было выявлено, 
что пациенты чаще обвиняют в случившемся себя и при 
свободном ответе, и при выборе варианта (1,53 ± 1,2 
vs 0,64 ± 0,8; 2,68 ± 1,6 vs 0,89 ± 1,1 соответственно; 
p < 0,001 в обоих случаях).

При оценке эмоциональных реакций пациенты 
систематически отмечали большую выраженность 
эмоций, чем здоровые испытуемые. Пациенты досто-
верно реже отмечали отсутствие радости (7,57 ± 2,1 
vs 8,21 ± 1,9; p < 0,05), печали (5,16 ± 2,5 vs 7,74 ± 2,3; 
p < 0,001), гнева (5,01 ± 2,7 vs 6,72 ± 2,6; p < 0,001), 
страха (3,8 ± 3,2 vs 7,82 ± 2,9; p < 0,001), удивления 
(2,49 ± 2,6 vs 5,9 ± 3,4; p < 0,001) и чувства вины 
(7,93 ± 3,1 vs 11,0 ± 1,02; p < 0,001), одновременно чаще 
выбирая варианты значительной выраженности этих 
эмоций (6–9 баллов).
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Распознавание эмоций других людей у пациентов 
также было снижено по сравнению с контрольной груп-
пой (20,9 ± 3,7 vs 23,1 ± 3,8; p < 0,001). При сравнении 
результатов выполнения испытуемыми оригинального 
теста и Каролинского теста различия отсутствовали, 
что указывает на валидность созданной методики.

Обсуждение и выводы. Таким образом, разрабо-
танные методики выявляют специфические нарушения 
социального познания у пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра. У пациентов были выяв-
лены снижение когнитивной гибкости при интерпре-
тации проблемных ситуаций, идеи самообвинения, 
преобладание выраженных собственных негативных 
эмоций и снижение способности распознавать чужие 
эмоции, что согласуется с данными зарубежных иссле-
дований [1, 7].

Для методики распознавания эмоций результаты 
были сопоставимы с существующими зарубежными ме-
тодиками [1, 5]. Для методики интерпретации проблем-
ных ситуаций прямых зарубежных аналогов, учитываю-
щих те же показатели, что и в данном исследовании, не 
существует, поэтому результаты могут быть сопостави-
мы с существующими данными лишь частично.

Полученные данные подтверждают эффективность 
разработанных методик для оценки нарушений соци-
ального познания у пациентов.

Ключевые слова: расстройства шизофренического 
спектра, социальное познание, распознавание эмоций, 
атрибутивный стиль

Keywords: schizophrenia spectrum disorders, social 
cognition, emotion recognition, attributive style
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Актуальность. Деятельность военнослужащих, 
участвующих в боевых действиях (комбатантов), предъ-
являет экстремальные требования к психике человека. 
Угроза жизни, неопределенность, моральные дилеммы 
и хроническое психоэмоциональное напряжение явля-
ются неотъемлемыми атрибутами такой деятельности. 
Боевой стресс — это, прежде всего, вызов системе 
смыслов и ценностей человека. В нашей работе мы 
рассматриваем стрессоустойчивость комбатантов че-
рез призму экзистенциально-аналитической теории, 
а именно — через онтологическую уверенность (чув-
ство «бытия-в-мире» и базового доверия к реально-
сти) и механизм фундаментальных мотиваций [1].

Цель. Изучить роль онтологической уверенно-
сти и фундаментальных мотиваций в формировании 
стрессоустойчивости у комбатантов. Данные параме-
тры обеспечивают целостное представление о каждом 
пациенте и его травматических переживаниях.

Исследуемые группы и методы. Используя струк-
турированное клиническое диагностическое интервью 
(СКИД), было обследовано 115 военнослужащих в воз-
расте от 18 до 55 лет, принимавших участие в боевых 
действиях. Испытуемые были разделены на 2 группы 
исследования: 1-ю группу составили военнослужащие 
с признаками ПТСР — 87 чел. (75%); во 2-ю группу во-
шли военнослужащие без признаков ПТСР, но с симп-
томами расстройства адаптации — 28 чел. (25%). Для 
определения уровня онтологической уверенности 
применяли Тест-опросник «Мотивация успеха и боязнь 
неудачи» (МУН) Реана, для оценки фундаментальной 
мотивации — шкала экзистенции А. Лэнгле. Расчеты 
проводились с использованием лицензионных пакетов 
статистического анализа IBM SPSS Statistics 23.

Результаты и их обсуждение. После анализа со-
бранных данных по шкале экзистенции А. Лэнгле мы 
обнаружили, что согласно шкалам самодистанциро-
вание, самотрансценденция и ответственность раз-
личия между первой и второй группой не являются 
статистически значимыми. В свою очередь различия 
по таким шкалам, как общая, свободы, персональности 

и экзистенциальности являются статистически значи-
мыми.

Общий показатель говорит о способности справ-
ляться с самим собой и с миром и возможность пойти 
на внутренние и внешние требования и предложе-
ния, соотнося их с собственными ценностями. По-
казатель экзистенциальности измеряет способность 
решительно и ответственно идти в мир, включаться 
в жизнь [2].

Результаты позволяют заключить, что стрессоу-
стойчивость комбатанта в большей степени связана 
не с изолированными способностями к самодистанци-
рованию, самотрансценденции или формальной ответ-
ственностью, а с интегральными экзистенциальными 
способностями.

Согласно результатам теста-опросника мотивации 
успеха и неудачи (МУН) Реана было выявлено, что 
различия между 2 исследуемыми группами являются 
статистически значимыми.

Онтологическая уверенность — это «почва». Мо-
тивация успеха/неудачи — это то, что на этой почве 
вырастает. Онтологическая уверенность создает то-
лерантность к неопределенности результата [3]. Мо-
тивационный профиль комбатанта является значимым 
предиктором стрессоустойчивости. Военнослужащие 
с доминированием мотивации на успех демонстриру-
ют не только более высокую эффективность в боевых 
условиях, но и меньшую уязвимость к посттравматиче-
ским расстройствам [4].

Выводы. Полученные в результате исследования 
данные свидетельствуют о важной роли онтологи-
ческой уверенности (базовое чувство целостности 
и предсказуемости бытия, доверие к миру и себе) 
и фундаментальных мотиваций (стремление к без-
опасности, контролю, сохранению идентичности) 
в формировании стрессоустойчивости в условиях 
экстремального уровня боевого стресса, угроз жизни 
и моральных дилемм, которые критически важны для 
сохранения психического здоровья и боеспособности. 
Изученные параметры их взаимодействия позволили 

170

Psychiatry (Moscow). Vol. 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



объяснить, почему одни комбатанты сохраняют устой-
чивость в условиях неопределенности и травмы, 
а другие — нет. Понимание этих механизмов откры-
вает новые мишени для психокоррекции и реабилита-
ции, что делает изучение глубинных психологических 
механизмов крайне востребованной для современной 
психиатрии.

Ключевые слова: онтологическая уверенность, 
комбатанты, фундаментальная мотивация, стрессоу-
стойчивость, ПТСР
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Актуальность. Более двух миллиардов человек 
во всем мире страдают от избыточного веса, и пище-
вые привычки, нарушения пищевого поведения (НПП) 
выступают ключевым фактором его появления [1]. 
Экстернальное пищевое поведение (ЭксПП) характе-
ризуется тем, что человек ест не по причине голода, 
а под воздействием внешних стимулов (доступность 
еды, ее вид, запах) [2, 3]. Некоторые авторы утвер-
ждают, что на данный момент ЭксПП выступает в ка-
честве наиболее распространенного типа НПП [2]. 
Говоря о психологических факторах развития ЭксПП, 
делают акцент на трудностях саморегуляции [3]. Од-
нако, как было показано, взаимосвязь между особен-
ностями саморегуляции и склонностью к ЭксПП носит 
сложный характер и опосредована влиянием многих 
факторов. Как следствие, возникает необходимость 
исследования дополнительных предикторов [4]. Смыс-
ловой уровень саморегуляции людей, подверженных 
экстернальному типу НПП, является по-прежнему ма-
лоизученным [5]. В этой связи становится актуальным 

изучение экзистенциальных детерминант развития 
ЭксПП.

Цель. Определение специфики показателей экзи-
стенциальной исполненности (ЭИ) и осмысленности 
жизни (ОЖ) у женщин в зависимости от уровня привер-
женности экстернальному типу пищевого поведения.

Исследуемые группы и методы. Для исследова-
ния использовали онлайн-опрос, при условии полу-
чения информированного согласия и с соблюдением 
требований анонимности/конфиденциальности, с при-
менением Голландского опросника пищевого поведе-
ния, Теста экзистенциальных мотиваций в адаптации 
В.Б. Шумского, Е.М. Уколовой, Е.Н. Осина, Я.Д. Лупан-
диной, Теста смысложизненных ориентаций в адапта-
ции Д.А. Леонтьева. Выборку составили 539 женщин 
в возрасте от 18 до 45 лет. В качестве статистических 
методов использовали: Z-критерий Колмогорова-Смир-
нова, корреляционный анализ Спирмена, однофак-
торный регрессионный анализ (линейная модель), 
кластерный анализ методом К-средних, H-критерий 
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Краскела-Уоллиса. Применяли программные пакеты 
IBM SPSS Statistics.

Результаты. С помощью кластерного анализа были 
выделены 3 группы: в кластер №1 (N = 167) вошли ре-
спондентки с более высокими относительно выборки 
баллами по ЭксПП (M = 3,42), с более низкими баллами 
общей оценки ЭИ (М = 71,83) и ОЖ (М = 50,63). Кла-
стер № 2 (N = 170), напротив, были определены жен-
щины с более низкими относительно выборки баллами 
по ЭксПП (M = 2,99) и более высокими баллами общей 
оценки ЭИ (М = 118,48) и ОЖ (М = 108,24). Кластер 
№ 3 (N = 202) составили респондентки со средними 
оценками изучаемых показателей (MЭксПП = 3,21; 
МЭИ = 93,97; МОЖ = 79,15). По всем изучаемым пока-
зателям, включая фундаментальные экзистенциальные 
мотивации (ФЭМ), их предпосылки, а также смысложиз-
ненные ориентации, между кластерами наблюдаются 
значимые различия (H = 29,822–458,382; p = 0,000). 
При сравнении кластеров №1 и №2 наибольшие по мо-
дулю различия были обнаружены по оценке результа-
тивности жизни (ΔМ = 58,76%), по оценке реализации 
Четвертой ФЭМ (ΔМ = 47,51%) и по следующим предпо-
сылкам ФЭМ: ценность в будущем (ΔМ = 52,4%), вклю-
ченность во взаимосвязи (ΔМ = 49,83%), признание 
ценности (ΔМ = 42,48%), время (ΔМ = 44,92%), опора 
(ΔМ = 42,25%). В ходе корреляционного анализа меж-
ду показателем ЭксПП и оценками ЭИ (ро = -0,234, 
p = 0,000), ОЖ (ро = -0,236, p = 0,000) были обнаружены 
значимые отрицательные взаимосвязи. Регрессионный 
анализ показал, что экзистенциальная исполненность 
(B = -0,242, p = 0,000, DW = 1,853) и осмысленность жиз-
ни (B = -0,240, p = 0,000, DW = 1,876) значимо отрица-
тельно влияют на степень ЭксПП, причем 5,9% и 5,8% 
вариаций переменной, соответственно, обусловлены 
данным влиянием.

Обсуждение. Полученные результаты показыва-
ют, что женщины, более подверженные ЭксПП, испы-
тывают экзистенциальный дефицит, в основе которого, 
в первую очередь, лежит недостаток реализации Чет-
вертой фундаментальной экзистенциальной мотива-
ции — «Быть должным действовать осмысленно», что 
связано с недостаточной представленностью ее пред-
посылок. Для женщин, склонных к ЭксПП, характерна 
обедненность контекстов, в которые они включены, 
и сложности с определением ценностей, необходимых 
воплотить в будущем. Подобные условия приводят 
к развитию экзистенциального вакуума, сопровожда-
ющегося чувством пустоты и формированием различ-
ных копинговых реакций, проявлением которых может 
выступать нарушенное пищевое поведение.

Выводы. Выявленный экзистенциальный де-
фицит, связанный с повышением приверженности 

экстернальному пищевому поведению, дает основа-
ния полагать, что в основе данного типа НПП лежат не 
только поведенческие факторы, но и более глубинные, 
персональные проблемы.

Ключевые слова: экстернальное пищевое поведе-
ние, экзистенциальная исполненность, осмысленность 
жизни, смысложизненные ориентации, фундаменталь-
ные экзистенциальные мотивации
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Актуальность. Негативные симптомы (НС) при ши-
зофрении являются ключевым предиктором снижения 
социального функционирования и качества жизни 
пациентов [1]. Современная клиническая парадигма 
требует строгого разграничения первичных НС, от-
ражающих патофизиологическое ядро заболевания, 
и вторичных НС, формирующихся опосредованно под 
влиянием депрессии, экстрапирамидных эффектов, 
позитивной симптоматики или психосоциальных фак-
торов [2–4]. В этом контексте феномен самостигма-
тизации (интернализация общественных стереотипов) 
рассматривается как потенциально модифицируемый 
фактор, способный имитировать или поддерживать 
вторичные НС через механизмы социальной изоляции, 
снижения самоэффективности и поведенческого избе-
гания [3, 5, 6]. Несмотря на доказанную связь внутрен-
ней стигмы с ухудшением функциональных исходов, 
ее специфический вклад в структуру дефицитарного 
синдрома остается малоизученным, особенно при ис-
пользовании современных специализированных ин-
струментов оценки, таких как BNSS и шкала ISMI [3–5, 
7].

Цель. Изучить взаимосвязь между уровнем само-
стигматизации и выраженностью негативной симпто-
матики у пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра, а также оценить ее влияние на личност-
ное и социальное функционирование.

Пациенты и методы. В кросс-секционное исследо-
вание включены 89 пациентов в возрасте от 18 до 65 
лет с диагнозами F20 (n = 72, 80,9%), F21 (n = 11, 12,4%), 
F25 (n = 6, 6,7%) согласно МКБ-10, с длительностью за-
болевания более 1 года и преобладанием НС в клини-
ческой картине [8]. Исключали пациентов с суммой 
баллов подшкалы PANSS-P > 20 и > 4 баллов по клю-
чевым пунктам, определяющим острую стадию заболе-
вания (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, G8, G14). Клинико-пси-
хометрическая оценку проводили с использованием 
шкал PANSS (шкала оценки позитивных и негативных 

синдромов), BNSS (краткая шкала оценки негативных 
симптомов), CDSS (шкала депрессии Калгари у больных 
шизофренией), SAS (шкала оценки экстрапирамидных 
побочных эффектов), PSP (шкала оценки личностного 
и социального функционирования) и ISMI (опросник 
оценки внутренней стигмы). Статистическая обра-
ботка выполнена в пакете Jamovi 2.6.26. Для анали-
за взаимосвязей применяли коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (rho) при уровне значимости 
α = 0,05. Для уточнения специфичности выявленных 
ассоциаций и нивелирования влияния потенциальных 
смешивающих факторов был проведен анализ частной 
корреляции между показателями самостигматизации 
(ISMI) и негативной симптоматики (BNSS) с контро-
лем депрессивной симптоматики (CDSS), выраженности 
экстрапирамидных побочных эффектов (SAS) и пози-
тивных симптомов (PANSS-P).

Результаты и их обсуждение. Выявлена статисти-
чески значимая умеренная положительная корреляция 
общего балла самостигматизации по ISMI с суммар-
ным баллом BNSS (rho = 0,301; p = 0,004) и негативной 
подшкалой PANSS (rho = 0,321; p = 0,002). Для уточ-
нения природы связи был проведен анализ частной 
корреляции с контролем депрессивной симптоматики 
(CDSS), экстрапирамидных побочных эффектов (SAS) 
и выраженности позитивных симптомов (PANSS-P). 
После нивелирования влияния указанных смешива-
ющих переменных связь между самостигматизацией 
и негативными симптомами сохранилась и усилилась 
(rho = 0,326; p = 0,002), что указывает на самостоятель-
ный вклад интернализованной стигмы в формирование 
дефицитарной картины.

Детальный анализ подшкал ISMI показал, что с НС 
ассоциированы преимущественно субшкалы «Самосе-
грегация» (rho = 0,398; p < 0,001) и «Деморализация» 
(rho = 0,306; p = 0,004), тогда как связь с субшкалой 
«Восприятие дискриминации» не достигала статистиче-
ской значимости (p > 0,05). Обнаружена отрицательная 
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корреляция общего балла BNSS с субшкалой «Сопро-
тивление стигматизации» (rho = -0,256; p = 0,015), что 
указывает на протективную роль данного компонен-
та. Анализ доменов BNSS подтвердил, что самостиг-
матизация преимущественно затрагивает мотива-
ционно-волевые и экспрессивные компоненты: сни-
жение мотивации (rho = 0,246; p = 0,020), ангедонию 
(rho = 0,278; p = 0,008), социальную отгороженность 
(rho = 0,236; p = 0,026) и снижение эмоциональной экс-
прессии (rho = 0,279; p = 0,008). Значимой связи с ало-
гией обнаружено не было (p = 0,268), что указывает 
на избирательное влияние интернализованной стигмы 
на психологически опосредованные проявления дефи-
цитарного синдрома, в отличие от когнитивно-речевых 
нарушений. Обнаружена отрицательная корреляция 
уровня самостигматизации с показателями социаль-
ного и личностного функционирования по шкале PSP 
(rho = -0,299; p = 0,004). Полученные данные согласу-
ются с концепцией, согласно которой ожидание дис-
криминации и снижение чувства контроля формируют 
поведенческое избегание и амотивацию, клинически 
неотличимые от НС, что указывает на участие самостиг-
матизации в формировании вторичных НС. При этом 
кросс-секционный дизайн не позволяет установить 
причинно-следственную направленность связи.

Выводы. Пациенты с расстройствами шизофре-
нического спектра представляют собой гетерогенную 
группу. Выраженность негативной симптоматики у них 
частично опосредована уровнем интернализованной 
стигмы. Обнаруженная связь с ухудшением социаль-
ного функционирования подчеркивает клиническую 
значимость феномена в контексте долгосрочной адап-
тации. Приведенные результаты подтверждают необ-
ходимость включения скрининга самостигматизации 
в рутинный алгоритм дифференциальной диагностики 
негативных симптомов для персонализации реабили-
тационных маршрутов.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, нега-
тивные симптомы, вторичные негативные симптомы, 
самостигматизация, социальное функционирование

Keywords: paranoid schizophrenia, negative 
symptoms, secondary negative symptoms, self-
stigmatization, social functioning
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Актуальность. Актуальность исследования не-
суицидальных самоповреждений (НССП) у пациентов 
с юношескими депрессиями обусловлена целым рядом 
факторов, среди которых рост распространенности 
НССП в общей популяции лиц юношеского возраста [1, 
2], связь НССП с повышенным риском суицидального 
поведения и социальной дезадаптацией [3, 4], недо-
статочная изученность механизмов возникновения 
НССП, что является препятствием для своевременного 
получения пациентами медицинской и психологиче-
ской помощи [5].

Цель. Оценить степень тяжести НССП у пациентов 
с юношескими депрессиями в зависимости от нали-
чия или отсутствия суицидальных попыток в анам-
незе.

Пациенты и методы. Для оценки степени тяже-
сти НССП применен метод экспертной оценки группой 
специалистов (лечащий врач, врач-терапевт, заве-
дующий клиническим отделением). Специалисты за-
полняли опросник «Оценка врачом степени тяжести 
несуицидального самоповреждения» (Clinician-rated 
severity of nonsuicidal self-injury) [6, 7].

Эмпирическую базу исследования составили паци-
енты с НССП в структуре юношеских депрессий раз-
личной нозологической принадлежности (N = 148; 118 
женщин, 30 мужчин; F31.3-4, F34.0, F21.3-4 + F31.3-4, 
F60.X (кроме F60.3) + F31.3-4) в возрасте 16–25 лет 
(средний возраст 19,4 ± 2,76). Наличие НССП опреде-
лены в соответствии с критериями DSM-5.

Пациенты были разделены на группы в зависимо-
сти от наличия или отсутствия суицидальных попыток: 
49,3% (n = 73) респондентов с суицидальными попыт-
ками и 50,7% без попыток в прошлом (n = 75).

Статистическая обработка данных проведена с по-
мощью программы Statistica, версия 12.6 с использо-
ванием критерия Хи-квадрата Пирсона.

Результаты. При оценке степени тяжести НССП 
у пациентов с юношеской депрессией, НССП и суици-
дальными попытками было обнаружено, что легкая 
степень НССП встречается у 19,17% респондентов (14 
пациентов), средняя степень у 47,94% (35 пациентов), 
тяжелая степень у 32,87% (24 пациента).

В группе пациентов с НССП без суицидальными 
попыток легкая степень НССП выявлена у 50,66% ре-
спондентов (n = 38), средняя степень у 41,33% (n = 31), 
тяжелая степень у 8% (n = 6 пациентов).

Группы значимо различались по количеству па-
циентов с тяжелыми и легкими самоповреждениями. 
В группе пациентов с суицидальными попытками лег-
кая степень встречалась реже (Хи-квадрат = 14,74; 
p < 0,001), а тяжелая — чаще (Хи-квадрат = 11,53; 
p < 0,001), чем в группе пациентов без суицидальных 
попыток в анамнезе.

Обсуждение. Если представлять формирование 
суицидальных тенденций как континуум, в котором 
НССП выступает в роли метода десенсибилизации фи-
зической боли [8], закономерно предположить, что 
при формировании способности совершить суицидаль-
ную попытку происходит нарастание тяжести наноси-
мых НССП. Возможна и обратная причинно-следствен-
ная связь — совершение суицидальной попытки может 
видоизменять болевую чувствительность и отношение 
к собственному телу в сторону его объективации, что, 
в свою очередь, может являться вероятным предикто-
ром роста тяжести НССП. Помимо этого, суицидальная 
попытка является настолько значимым разрушением 
социокультурного барьера, что все последующие его 
нарушения даются значительно легче [9].

Выводы. У пациентов с НССП и суицидальными 
попытками чаще наблюдаются НССП тяжелой степени 
и реже — легкой, по сравнение с пациентами с НССП 
без суицидальных в анамнезе.
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Актуальность. Управляющие функции представ-
ляют собой связанные, но частично различимые про-
цессы когнитивного контроля, обеспечивающие целе-
направленное поведение, включая когнитивную гиб-
кость, тормозной контроль и обновление информации 
в рабочей памяти [1, 2]. Данные GWAS показывают, что 
общий фактор управляющих функций имеет частично 
самостоятельную полигенную архитектуру, генетиче-
ски пересекается с интеллектом, но не сводится к нему, 
а также связан с психиатрической уязвимостью [3]. Ин-
теллект, в свою очередь, является высокополигенным 
когнитивным признаком [4]. Остается неясным, одина-
ково ли эти полигенные предрасположенности отра-
жаются в выполнении задач, направленных на оценку 
управляющих функций, у здоровых людей и пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра.

Целью исследования было изучить ассоциации по-
лигенных индексов управляющих функций и интеллек-
та с нейропсихологическими показателями отдельных 
компонентов управляющих функций у пациентов с рас-
стройствами шизофренического спектра и здоровых лиц.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие пациенты с расстройствами шизофренического 
спектра (n = 215) и здоровые участники (n = 186) в воз-
расте 29.1 ± 8.8 лет.

Нейропсихологическое обследование включало 
TMT-B (Trail Making Test Part B) и тест Струпа. В каче-
стве нейропсихологических маркеров использовали 
логарифмированное, стандартизированное относи-
тельно контрольной группы и инвертированное время 
выполнения TMT-B, индекс интерференции Голдена [5], 
а также композитный показатель управляющих функ-
ций. В модели включали возраст, пол, группа и гене-
тические главные компоненты. Дополнительно про-
водили стратифицированные анализы. У пациентов 
оценивали выраженность негативной симптоматики 
по шкале PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale).

Результаты и обсуждение. В общей выборке 
когнитивные полигенные индексы демонстрировали 
небольшие номинальные ассоциации с выполнением 
задач, направленных на оценку управляющих функ-
ций, наиболее устойчивый результат был получен для 
TMT-B (β = 0,090, p = 0,032). Стратифицированные ана-
лизы показали, что эти ассоциации обнаружены в кон-
трольной группе: более высокие полигенные индексы 
управляющих функций и интеллекта были связаны 
с лучшим выполнением TMT-B (β = 0,171, p = 0,023) 
и с композитным показателем управляющих функций 
(β = 0,151, p = 0,038) у здоровых участников, тогда как 
у пациентов аналогичных ассоциаций не наблюдалось. 
Для индекса интерференции Голдена устойчивых ассо-
циаций выявлено не было. В клинической группе более 
выраженные негативные симптомы PANSS были связа-
ны с худшим выполнением TMT-B (β = −0,227, p = 0,002), 
но не с индексом Голдена в тесте Струпа (β = 0,016, 
p = 0,821). Полигенные индексы не демонстрировали 
независимых ассоциаций ни с одним из этих показа-
телей у пациентов.

Выводы. Полученные данные позволяют предпо-
ложить, что когнитивные полигенные индексы могут 
лучше отражаться в выполнении задач, задействующих 
управляющие функции, в неклинической выборке, тог-
да как при расстройствах шизофренического спектра 
эта связь может маскироваться клинической гетеро-
генностью, связанной с симптоматикой.

Данная работа выполнена при поддержке Мини-
стерства науки и высшего образования Российской Фе-
дерации (Федеральная научно-техническая программа 
развития генетических технологий на 2019−2030 годы, 
соглашение № 075-15-2025-474 от 29.05.2025).

Ключевые слова: полигенные индексы, управляю-
щие функции, расстройства шизофренического спектра

Keywords: polygenic scores, executive function, 
schizophrenia spectrum disorders
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Финансирование. Исследование выполнено в рам-
ках государственного задания «Разработка системы 
оценки социальной напряженности и риска социаль-
но-агрессивного поведения» (Регистрационный номер: 
124020800065-6; дата регистрации: 8 февраля 2024 г.).

Актуальность. Макросоциальный стресс представ-
ляет собой комплексное феноменологическое обра-
зование, обусловленное длительным или повторяю-
щимся воздействием неблагоприятных факторов обще-
социального масштаба, включая макроэкономические 
кризисы, военные конфликты, глобальные пандемии 

и структурные трансформации общественного устрой-
ства [1, 2]. Данные стрессоры характеризуются хрони-
ческим течением и существенным снижением предска-
зуемости социальной среды. В условиях перманентной 
социальной напряженности истощаются ресурсы пси-
хологической адаптации, что провоцирует развитие 
социально-стрессовых расстройств и формирует поч-
ву для аддиктивных и аффективных паттернов дез-
адаптации [3, 4]. Данные исследований демонстрируют 
статистически значимые корреляции между макросо-
циальными индикаторами и аддиктивной патологией. 
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Макросоциальный стресс рассматривается как зна-
чимый фактор риска развития как аффективных, так 
и аддиктивных расстройств, что подтверждается дан-
ными о высокой коморбидности этих состояний в усло-
виях социально-экономической нестабильности [5, 6].

Цель исследования. Изучить структурно-динами-
ческие характеристики ценностно-смысловой сферы 
(ЦСС) у пациентов с аффективными расстройствами 
и алкогольной зависимостью (АЗ) в контексте воздей-
ствия макросоциального стресса.

Пациенты и методы. Клиническая выборка вклю-
чала в себя следующие группы: аффективные рас-
стройства — 54 человека (F3x); расстройства, связан-
ные с ПАВ — 46 человек (F10-F19). В группе пациентов 
с аффективными расстройствами средний возраст со-
ставил 39,2 ± 13,1 года; 71,4% — женщины, мужчин — 
28,6%. Группа лиц с аддиктивными расстройствами ха-
рактеризовалась средним возрастом 42,1 ± 12,8 года, 
с равным гендерным соотношением.

В исследовании применяли комплексный методо-
логический подход, включающий модифицированную 
методику выявления базисных ценностей (МБЦ) на ос-
нове концепции В.Г. Асеева для оценки структурно-со-
держательных характеристик ценностно-смысловой 
сферы на содержательно-логическом, вербализован-
ном и эмоционально-образном уровнях. Использова-
ли модифицированный семантический дифференциал 
Ч. Осгуда (18 биполярных шкал, факторы оценки, силы 
и активности) в вербальной и визуальной модальностях 
с расчетом евклидова расстояния до калибровочного 
стимула «Мое настоящее Я». Для оценки индивидуаль-
но-типологических и клинико-психологических харак-
теристик применяли стандартизированный опросный 
комплекс: опросник самоконтроля Х. Грасмика, опрос-
ник легитимизации агрессии (ЛА-44), шкала социаль-
ной фрустрированности (УСФ-20) и шкала психологи-
ческого стресса (PSM-25). Было применено специализи-
рованное ПО «Программа для оценки риска социальной 
напряженности и социально-агрессивного поведения». 
Статистическую обработку данных выполняли в среде 
IBM SPSS Statistics 26.0/27.0 с применением параме-
трических и непараметрических критериев, корреля-
ционно-регрессионного и дискриминантного анализа.

Результаты и их обсуждение. У пациентов с АЗ 
в 65,8% фиксировали включение ≥ 2 антисоциальных 
ценностей в триаду нормативно-незаменимых при де-
кларируемом приоритете социальных установок [8]. 
Выявлена межуровневая диссоциация: среднее ев-
клидово расстояние от стимула «Мое настоящее Я» 
до социальных ценностей при оценке визуальных об-
разов достоверно превышало аналогичный показатель 
в вербальной модальности (Δd = 12,4 ± 3,1; p < 0,001), 
тогда как дистанция до антисоциальных ценностей 
«Свободные отношения» и «Жизнь одним моментом» 
была статистически значимо меньше (d < 6,5) [7, 8]. 
У пациентов с аффективными расстройствами при со-
хранности когнитивной иерархии декларативных цен-
ностей выявлена диссоциация между их осознанным 

выбором и аффективно-поведенческой реализацией. 
Отсутствие значимых различий по частоте выбора акту-
альных антисоциальных ценностей (χ2 = 6,04; р = 0,54) 
сочеталось с ослаблением регуляторной функции цен-
ностных установок, что сопровождалось повышенной 
социальной фрустрированностью (U = 226,50; р = 0,00) 
при сниженном эгоцентризме (U = 654,50; р = 0,01) 
и легитимизации агрессии в разных сферах [7]: уро-
вень легитимизации агрессии в политике и воспита-
тельной сфере был ниже, чем в группе условной нормы, 
однако в сфере СМИ — выше.

Несмотря на выявление специфических паттернов 
ЦСС, в настоящее время отсутствует доказанная при-
чинно-следственная связь, позволяющая утверждать, 
что именно макросоциальный стресс обусловил фор-
мирование данных структурных деформаций. Это 
определяет перспективу дальнейших исследований.

Выводы. Патогенез аффективных и аддиктивных 
расстройств носит многофакторный характер, детерми-
нируемый сложным взаимодействием биологической 
предрасположенности, индивидуально-типологиче-
ских особенностей и микросоциального контекста, что 
исключает возможность редукции клинической кар-
тины исключительно к влиянию макросоциальных де-
терминант и требует учета коморбидного фона [9,10].

Существует обоснованное предположение, что вы-
явленные специфические паттерны деформаций ЦСС 
могут быть опосредованы хроническим воздействием 
макросоциальных стрессоров и формированием соци-
ально-стрессовых расстройств, выступающих в каче-
стве пролонгированного фонового фактора дезадап-
тации [1, 3, 7].

Ключевые слова: ценностно-смысловая сфера, 
макросоциальный стресс, алкогольная зависимость, 
расстройства аффективного спектра.

Keywords: value-semantic sphere, macrosocial stress, 
alcohol dependence, affective spectrum disorders.
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Актуальность. Диссоциативные состояния явля-
ются одним из механизмов психологической защиты 

при переживании травматических событий и дис-
тресса [1, 2]. Будучи эволюционно обусловленными, 
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они, тем не менее, часто имеют дезадаптивные черты 
и приводят к усилению эмоциональной дисрегуляции 
(ЭД) [1, 3]. При этом механизм связи диссоциативных 
состояний, ЭД и развития конкретных психопатологи-
ческих симптомов изучен недостаточно. Нами была 
выдвинута гипотеза о ведущей опосредующей роли 
диссоциации между уровнем ЭД и развитием психопа-
тологической симптоматики.

Цель. Исследование связи диссоциации, механиз-
мов эмоциональной дисрегуляции и психопатологиче-
ской симптоматики.

Исследуемые и методы. В исследовании при-
няли участие 228 человек в возрасте 18–54 лет 
(M = 26,08 (8,32) лет). Доля женщин составила 56,6%. 
Психометрическое исследование включало шкалы 
самоопросников DES, ЭДис, SCL-90-R. Статистическая 
обработка данных включала иерархический регресси-
онный анализ.

Результаты и обсуждение. Психометрические 
характеристики выборки: DES = 10,18[5,36–18,21], 
ЭДис = 48,15 (11,71), SCL-90-R: GSI = 0,60[0,33–1,04], 
DEP = 0,76[0,38–1,46], OC = 0,8[0,4–1,3], INT = 0,77[0,44–
1,22], HOS = 0,5[0,33–1,0], ANX = 0,4[0,2–1,0], 
SOM = 0,5[0,16–1,0], PAR = 0,5[0,16–1,0], PSY = 0,4[0,1–
0,7], PHOB = 0,15[0,00–0,57].

Модель иерархической регрессии предполагала 
связь «ЭД ↔ диссоциативность ↔ психопатологиче-
ские симптомы».

ЭД оказалась сильным предиктором уровня диссо-
циативности (β = 0,68, p < 0,05), объясняя 46% ее дис-
персии. Для общего уровня психопатологии (субшка-
ла GSI в опроснике SCL-90-R) ЭД стала доминирующим 
предиктором (β = 0,77, p < 0,01), при этом диссоциа-
ция также вносила существенный независимый вклад 
(β = 0,29, p < 0,001). В целом данная модель объясняла 
большую часть дисперсии выраженности оценивае-
мой SCL-90-R симптоматики (ΔR2 = 61%). При анализе 
субшкал SCL-90-R диссоциация была наиболее сильным 
предиктором для психотизма (β = 0,437, ΔR2 = 13,9%, 
p < 0,001), соматизации (β = 0,350, ΔR2 = 8,9%, p < 0,001) 
и обсессивно-компульсивной симптоматики (β = 0,323, 
ΔR2 = 7,6%, p < 0,001).

Таким образом, результаты иерархического регрес-
сионного анализа демонстрируют тесную структурную 
сопряженность между проявлениями эмоциональной 
дисрегуляции (руминации, избегание), склонностью 
к диссоциации и выраженностью психопатологиче-
ской симптоматики. Снижение уровня эмоциональной 
регуляции в связке с диссоциативными механизмами 
выступает общим предиктором комплексного дистрес-
са, который затрагивает сразу две сферы: телесность 
(соматизация, фобическая тревога) и когнитивную об-
работку реальности (психотизм, обсессивно-компуль-
сивные симптомы). Полученные данные позволяют рас-
сматривать ЭД и диссоциацию как единое ядро, ассоци-
ированное с синхронным отчуждением субъекта как от 

собственного соматического перцептивного опыта, так 
и от отражения объективной реальности.

Выводы. Диссоциативные феномены продемон-
стрировали ведущее место в опосредовании связи 
явлений ЭД и развития психопатологической симпто-
матики. Настоящее исследование подтверждает роль 
диссоциации как дезадаптивной психической защи-
ты в формировании психотических симптомов вплоть 
до измененных состояний сознания (ИСС). При этом 
тесная связь диссоциации и ИСС эволюционно связана 
с ролью диссоциации как механизма «переключения» 
механизмов реагирования в различных ситуациях, 
включая стрессовые и угрожающие [4, 5]. Снижение 
эффективности эмоциональной регуляции влечет уси-
ление патологических форм диссоциации и утяжеляет 
симптоматику по механизму порочного круга [1]. Ре-
зультаты указывают на необходимость фокусировки 
психотерапии на базовых навыках эмоциональной ре-
гуляции как ключевой интервенции, антагонистичной 
по отношению к ЭД.

Ключевые слова: диссоциация, эмоциональная 
регуляция, эмоциональная дисрегуляция, психическая 
травма

Keywords: dissociation, emotional regulation, 
emotional dysregulation, mental trauma.
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Актуальность. Диагностика ценностно-нравствен-
ной сферы лиц, обвиняемых в противоправных деяни-
ях, представляет самостоятельную методологическую 
проблему. Стандартизированные опросниковые методы 
в данном контексте существенно ограничены вслед-
ствие высокой мотивации к социально-желательным 
ответам и защитной психологической установки ис-
пытуемых [1]. Метод репертуарных решеток, разрабо-
танный в рамках теории личностных конструктов Дж. 
Келли [2] и примененный в судебно-психологической 
экспертизе И.А. Кудрявцевым [3], позволяет рекон-
струировать реальную, а не декларируемую систему 
установок, минимизируя влияние социальной жела-
тельности. Дополнительную значимость представляет 
изучение мотивационно-временной перспективы: де-
формация временного горизонта тесно связана с кри-
минальным поведением [4], однако ее взаимосвязь 
с нравственными установками у обвиняемых в проти-
воправных деяниях практически не изучена.

Цель. Выявление паттернов морально-нравствен-
ной регуляции и их взаимосвязи с мотивационно-вре-
менной перспективой у лиц, обвиняемых в совершении 
противоправных действий, на основе комплексного 
диагностического подхода.

Исследуемые и методы. В исследовании приняли 
участие 57 мужчин, обвиняемых в совершении про-
тивоправных действий и проходивших обследование 
на базе ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава 
России. Использованы: техника репертуарных реше-
ток на основе методики И.А. Кудрявцева (40 биполяр-
ных утверждений, шкала 1−7) и метод мотивационной 
индукции Ж. Нюттена [4]. Статистическая обработка 
включала факторный анализ, иерархический кластер-
ный анализ (метод Уорда), однофакторный дисперси-
онный анализ (ANOVA) и коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена.

Результаты и обсуждение. С помощью иерар-
хического кластерного анализа выборка была раз-
делена на четыре психологических типа. У 59,6% 

обследованных (34 чел.) преобладает пассивно-из-
бегающий паттерн: сглаженность мотивационного 
профиля, амбивалентность в социальных контактах, 
сниженная эмпатия и отсутствие мотивации к лич-
ностным изменениям. В 17,5% случаев (10 чел.) выяв-
лен псевдоадаптивный (адаптивно-эгоцентрический) 
тип: при внешнем благополучии и социальной смело-
сти отмечается дефицит эмпатии, инструментальное 
отношение к собственным убеждениям и снижение 
ответственности. У 14% (8 чел.) диагностируется ри-
гидно-отчужденный паттерн с негибкостью установок, 
полярностью оценок и декларативной гиперответ-
ственностью при фактическом отсутствии саморефлек-
сии. Лишь 8,8% (5 чел.) демонстрируют просоциаль-
но-рефлексивную направленность: высокий уровень 
эмпатии, ответственность, ориентация на саморазви-
тие и оптимальная социальная адаптация.

Корреляционный анализ показал, что эмоциональ-
ная эмпатия образует центральную плеяду связей: со 
стремлением к самосовершенствованию (r = 0,759; 
p < 0,001), саморефлексией (r = 0,720; p < 0,001) и го-
товностью признавать ошибки (r = 0,416; p < 0,001). 
Просоциальные установки ассоциированы с расшире-
нием временнóй перспективы: принятие ответственно-
сти за будущее коррелирует с ориентацией на «время 
освобождения» (r = 0,525; p < 0,001), ориентация на ра-
венство перед законом — с осмыслением прошлого 
(r = 0,506; p < 0,001) и значимостью межличностных 
связей (r = 0,470; p = 0,002), когнитивная гибкость — 
с мотивацией к установлению контакта в интересах 
других (r = 0,473; p = 0,002) и малым числом аутоа-
грессивных высказываний (r = −0,542; p < 0,001). Асо-
циальные установки сопряжены с деформацией вре-
меннóго горизонта: склонность перекладывать вину 
на других обратно коррелирует с ориентацией на «про-
шлое» (r = −0,400; p = 0,011), «время суда» (r = −0,420; 
p = 0,007) и «время освобождения» (r = −0,440; 
p = 0,004); недоверие к окружающим связано с фик-
сацией на негативном прошлом (r = -0,547; p < 0,001) 
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и аутоагрессией (r = −0,501; p < 0,001); эмпатия об-
ратно коррелирует с убеждением о вседозволенности 
сильной личности (r = −0,464; p < 0,001) и безразличи-
ем к будущему (r = −0,483; p < 0,001). Полученные дан-
ные согласуются с теорией морального отстранения [5] 
и подтверждают роль эмпатии как системообразующе-
го конструкта нравственной регуляции.

Выводы. В ценностно-нравственной сфере обви-
няемых выделяются четыре устойчивых психологи-
ческих паттерна, различающихся по уровню эмпатии, 
характеру временной перспективы и стратегиям со-
циальной адаптации. Эмоциональная эмпатия высту-
пает системообразующим конструктом нравственной 
регуляции: ее дефицит системно связан с асоциаль-
ными установками, сужением временного горизонта 
и повышенной аутоагрессией. Деформация мотива-
ционно-временной перспективы является характер-
ным маркером асоциальной направленности личности 
у данного контингента.

Ключевые слова: репертуарные решетки, мораль-
но-нравственные установки, временная перспектива, 
лица, обвиняемые в противоправных деяниях, типоло-
гия личности, судебная психология
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Актуальность. Пограничное расстройство лич-
ности (ПРЛ) представляет собой одну из наиболее 
сложных и социально значимых проблем современ-
ной клинической психологии и психиатрии. Качество 
жизни пациентов с ПРЛ низкое (показатель EQ-5D-
5L составляет 0,51 при максимальном значении 1,0), 
а годовые общественные затраты на одного пациен-
та значительно превышают аналогичные показатели 
при других психических расстройствах [1]. Коморбид-
ность ПРЛ с другими психическими расстройствами не 
только утяжеляет клиническую картину, но и создает 
дополнительные диагностические и терапевтические 
трудности [2−4].

Нейропсихологические исследования выявля-
ют нарушения памяти, внимания и исполнительных 
функций, включая рабочую память и когнитивную 
гибкость у значительной части пациентов [5]. Одно-
временно с когнитивными нарушениями пациенты 
с ПРЛ характеризуются специфическими личностны-
ми особенностями, среди которых ключевое место 
занимают алекситимия, тесно связанная с аффектив-
ной нестабильностью и самоповреждающим пове-
дением, эмоциональная дисрегуляция и импульсив-
ность [6, 7].

Цель. Оценить уровень когнитивного функциони-
рования и личностный профиль пациентов с ПРЛ.
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Исследуемые и методы. Исследование проводи-
лось на базе первого отделения ФГБНУ РНЦПЗ. В ис-
следовании приняли участие 25 женщин с верифици-
рованным диагнозом ПРЛ (средний возраст 24,7 ± 6,38 
лет), находившиеся на стационарном лечении на мо-
мент обследования. Пациентки дополнительно разде-
лены на группы по критерию наличия и типа комор-
бидной патологии.

Для оценки когнитивных функций использовались 
Шкала BACS (BACS) [8]. Для оценки личностных ха-
рактеристик пациентов с пограничным расстройством 
личности (ПРЛ) использовали Индивидуально-типо-
логический опросник (ИТО; Собчик, 1995), Торонт-
скую шкалу алекситимии (Toronto Alexithymia Scale, 
TAS-26) и опросник импульсивности Барратта (Barratt 
Impulsiveness Scale, BIS-11) [9].

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с использованием непараметрический ме-
тодов статистического анализа на базе программного 
обеспечения SPSS Statistics (версия 26.0) и Microsoft 
Excel.

Результаты и их обсуждение. Клинико-анамне-
стический анализ показал высокую распространен-
ность НССП (64%, особенно при ПРЛ + БАР — 91%), 
суицидальных мыслей (44%) и суицидальных попыток 
(28%).

Наиболее часто встречающимся нарушением ког-
нитивного функционирования оказалось снижение 
скорости обработки информации (субтест «Шифров-
ка» BACS) — у 47,83% пациентов. Нарушения рабочей 
памяти выявлены у 28,57% пациентов. В подгруппе 
ПРЛ + ГТР снижение рабочей памяти наблюдалось 
у 67% пациентов, что может указывать на дополни-
тельное негативное влияние тревожной симптоматики 
на этот когнитивный домен.

Анализ индивидуально-типологических особенно-
стей показал, что в целом по выборке наиболее высо-
кие средние значения зафиксированы по шкалам тре-
вожности (6,87), сензитивности (6,39) и лабильности 
(5,83). Явная алекситимия выявлена у 25% пациентов, 
пограничный уровень — у 42%. Наиболее высокая ча-
стота отчетливо выраженной алекситимии наблюда-
ется в подгруппах «чистого» ПРЛ (33%) и ПРЛ + БАР 
(27,5%). Это может свидетельствовать о том, что алек-
ситимия является ядерной характеристикой ПРЛ, не 
связанной напрямую с коморбидной патологией. В под-
группе ПРЛ + ДЕПР преобладает пограничный уровень 
алекситимии (57%), что может отражать частичную 
сохранность способности к идентификации эмоций, 
нарушенной преимущественно за счет депрессивной 
симптоматики. В подгруппе ПРЛ + ГТР нормативный 
уровень алекситимии зафиксирован у 67% пациентов, 
что может указывать на то, что при коморбидности 
с ГТР способность к идентификации и вербализации 
эмоций может оставаться относительно сохранной, 
что согласуется с данными о том, что тревожные па-
циенты часто хорошо осознают свои эмоциональные 
состояния.

Cверхимпульсивность (больше 75 баллов по шкале 
Барратта) выявлена у 58,3% пациенток.

Выводы. Когнитивные нарушения при ПРЛ выяв-
лены у значительной части пациентов. Наиболее часто 
встречается снижение скорости обработки информа-
ции и нарушения рабочей памяти, что соответствует 
данным о том, что дефицит рабочей памяти является 
одним из наиболее стабильных когнитивных наруше-
ний при ПРЛ [10, 11]. Наиболее тяжелые когнитив-
ные нарушения наблюдаются в подгруппах ПРЛ + ГТР 
и ПРЛ + БАР. Подгруппа «чистого» ПРЛ демонстрирует 
наилучшие когнитивные показатели.

В результате исследования были выявлены высокая 
распространенность алекситимии и импульсивности 
среди пациенток, а также повышенная тревожность 
и эмоциональная неустойчивость. Это согласуется 
с данными литературы о наиболее типичном профи-
ле личностной организации, характерном для данного 
расстройства [6].

Полученные результаты подтверждают клиниче-
скую гетерогенность ПРЛ и необходимость диффе-
ренцированного подхода к диагностике и терапии 
в зависимости от коморбидной патологии. Выявленные 
взаимосвязи когнитивных и личностных характеристик 
могут быть использованы для разработки психокор-
рекционных программ, направленных на развитие 
когнитивного контроля, снижение импульсивности 
и улучшение эмоциональной регуляции у пациентов 
с ПРЛ.

Ключевые слова: пограничное расстройство лич-
ности, когнитивные функции, алекситимия, импульсив-
ность

Keywords: borderline personality disorder, cognitive 
functions, alexithymia, impulsivity

Список источников/References
1. Leichsenring F, Fonagy P, Heim N, Kernberg OF, 

Leweke F, Luyten P, Salzer S, Spitzer C, Steinert C. 
Borderline personality disorder: a comprehensive re-
view of diagnosis and clinical presentation, etiology, 
treatment, and current controversies. World Psychia-
try. 2024;23(1):4–25. doi: 10.1002/wps.21156

2. Wibbelink CJM, Arntz A, Kamphuis JH, Groot IZ, Sin-
naeve R, Evers SMAA. Burden of disease of borderline 
personality disorder: a comprehensive evaluation of 
quality of life and societal cost of illness. J Clin Psy-
chol. 2025;81(9):832–846. doi: 10.1002/jclp.70000

3. Горнушенков И.Д., Бархатова А.Н., Плужников И.Д., 
Чайка Ю.А. Сравнительное исследование когни-
тивных нарушений при биполярном аффектив-
ном расстройстве I и II типа. Журнал неврологии 
и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2025;125(3):7–11.
doi: 10.17116/jnevro20251250317 EDN: RAHDAC

 Gornushenkov ID, Barkhatova AN, Pluzhnikov IV, Chai-
ka YuA. Comparative study of cognitive impairment 
in subgroups of bipolar affective disorder types I and 
II, occurring with and without psychotic symptoms. 
S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 

184

Psychiatry (Moscow). Vol. 24. № 4S. 2026 • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-2



2025;125(3):7–11. (In Russ.). doi: 10.17116/jnev-
ro20251250317. EDN: RAHDAC

4. Берсенева, Ю.А. Клинико-психопатологическая 
структура психически больных с внутрибольнич-
ной агрессией // Российский психиатрический жур-
нал. 2011;(2):31–34 EDN OJCMUH. 

 Berseneva YuA. Clinical and psychopathological 
structure of mentally ill patients with in-hospital ag-
gression. Russian Journal of Psychiatry. 2011;(2):31–
34. (In Russ.). EDN: OJCMUH

5. Carrasco JL, Mellor-Marsá B, Mallardo L, López-Vil-
latoro JM, Montes A, De la Vega I, Diaz-Marsá M. 
Persistent psychotic symptoms and neurocogni-
tive deficits in borderline personality disorder. 
Schizophr Res. 2021;232:109–111. doi: 10.1016/j.
schres.2021.05.003

6. Edwards ER, Rose NLJ, Gromatsky M, Feinberg A, 
Kimhy D, Doucette JT, Goodman M, McClure MM, Pe-
rez-Rodriguez MM, New AS, Hazlett EA. Alexithy-
mia, affective lability, impulsivity, and childhood 
adversity in borderline personality disorder. J Pers 
Disord. 2021;35(Suppl A):114–131. doi: 10.1521/
pedi_2021_35_513

7. Цыганков Б.Д., Берсенева Ю.А. Внутрибольничное 
агрессивное поведение психически больных. Вла-
димир: Журавлева, 2012. — 295 с.

 Tsygankov BD, Berseneva YuA. In-hospital aggressive 
behavior of mentally ill patients. Vladimir: Zhuravle-
va; 2012:295. (In Russ.).

8. Саркисян ГР, Гурович ИЯ, Киф РС. Нормативные 
данные для российской популяции и стандартиза-
ция шкалы «Краткая оценка когнитивных функций 

у пациентов с шизофренией» (BACS). Социальная 
и клиническая психиатрия. 2010;20(3):13–19.

 Sarkisyan GR, Gurovich IYa, Keefe RS. Normative 
data for Russian population and standardization 
of the brief assessment of cognition in schizo-
phrenia (BACS) scale. Social and Clinical Psychiatry. 
2010;20(3):13–19. (In Russ.).

9. Ениколопов СН, Медведева ТИ. Апробация рус-
скоязычной версии методики «шкала импульсив-
ности Барратта» (BIS-11). Психология и право. 
2015;5(3):75–89. doi: 10.17759/psylaw.2015050307

 Enikolopov SN, Medvedeva TI. Approbation of the 
Russian-language version of the Barratt Impulsive-
ness Scale (BIS-11). Psychology and Law. 2015;3:75–
89. (In Russ.). doi: 10.17759/psylaw.2015050307

10. D’Iorio A, Di Benedetto GL, Santangelo G. A me-
ta-analysis on the neuropsychological correlates of 
Borderline Personality Disorder: An update. Neuro-
sci Biobehav Rev. 2024;165:105860. doi: 10.1016/j.
neubiorev.2024.105860. Epub 2024 Aug 22. PMID: 
39173987.

11. Петрова НН, Чарная ДИ, Чумаков ЕМ, Азаро-
ва ЛА. Когнитивный профиль пациентов с погра-
ничным расстройством личности. Психиатрия. 
2024;22(3):6–13. doi: 10.30629/2618-6667-2024-22-
3-6-13

 Petrova NN, Charnaia DI, Chumakov EM, Azarova LA. 
Cognitive Pro le of Patients with Borderline Per-
sonality Disorder. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
2024;22(3):6–13. (In Russ.). doi: 10.30629/2618-
6667-2024-22-3-6-13

УДК 616.895.8:616.89-008.444.9

Шульгина Д.И.

Распространенность и клинико-психопатологические 

особенности внутрибольничной агрессии у пациентов 

с расстройствами шизофренического спектра
ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Shulgina D.I.

Prevalence and clinical-psychopathological characteristics of aggression 

in psychiatric inpatients with schizophrenia spectrum disorders

FSBSI «Russian Mental Health Research Center», Moscow, Russia;

Автор для корреспонденции: Дарья Ильинична Шульгина, dshshulgina@gmail.com

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Согласно данным ВОЗ, от 8 до 38% 
медицинских работников сталкиваются с физиче-
ской агрессией, при этом значительно большее чис-
ло подвергается угрозам и вербальной агрессии [1]. 
Подверженность агрессии особенно высока в психи-
атрических стационарах — среднемировая частота 

инцидентов превышает 32% [2]. Фундаментальные 
клинико-эпидемиологические исследования, прове-
денные в нашей стране, показали, что на 1000 боль-
ных психиатрического стационара приходится 400,6 
больных, у которых были выявлены_агрессивные 
и аутоагрессивные тенденции [3−4]. Существенное 
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влияние на формирование агрессивного поведения 
при психическихрасстройствах и реализацию агрессии 
могут оказывать психопатологические проявления,ас-
социированные с расстройствами шизофренического 
спектра [5−7], что определило направление настояще-
го исследования.

Цель. Изучить распространенность и особенно-
сти клинико-психопатологических проявлений, ас-
социированных с агрессивным поведением среди 
пациентов психиатрического стационара с шизофре-
нией, шизотипическими и бредовыми расстройствами 
(F20−F29).

Пациенты и методы. Обследовано 190 пациентов 
психиатрического стационара в рамках различных 
нозологий с помощью клинико-психопатологического 
метода для определенияклинических характеристик 
и особенностей актуального психического состояния, 
связанного с проявлениями агрессии. Статистическая 
обработка данных осуществлялась с использованием 
частотного анализа.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
среди пациентов с агрессивным поведением, нахо-
дившихся в психиатрическом стационаре, пациенты, 
страдающие шизофренией, шизотипическими и бре-
довыми расстройствами (F20−F29), составили 21%. 
В группе больных шизофренией в 61,2% случаев была 
отмечена наследственная отягощенность психически-
ми расстройствами. В преморбиде чаще отмечались 
шизоидные черты личности (66,63%).

Выводы. Частота проявлений агрессии стационар-
ными больными с расстройствами шизофренического 
спектра подтверждает вклад психопатологических про-
явлений этого спектра в реализацию агрессии. Отме-
тим, что полученный в исследовании показатель ниже 
данных зарубежных исследований, в соответствии 
с которыми распространенность внутрибольничного 
агрессивного поведения среди пациентов аналогич-
ных нозологических групп составляет в среднем 35% 
и варьируется от 29.7% до 41.4% [5, 8]. Это расхожде-
ние может быть обусловлено различиями в методоло-
гическом подходе к оценке и ограничением, связан-
ным с объемом выборки нашего исследования. Также 
обнаружено, что у больных шизофренией с агрессив-
ным поведением часто отмечались наследственная 
отягощенность психическими расстройствами (61,2%) 
и шизоидные черты преморбида (66,63%), что может 
указывать на потенциальную значимость клинико-пси-
хопатологических и преморбидных факторов в форми-
ровании агрессии. Необходимы дальнейшие исследо-
вания для уточнения показателей распространенности 
и факторов внутрибольничной агрессии в российской 
популяции пациентов с шизофренией, шизотипически-
ми и бредовыми расстройствами.

Ключевые слова: внутрибольничная агрессия, ши-
зофрения, шизотипическое расстройство, психиатри-
ческий стационар

Keywords: ward aggression, schizophrenia, schizotypal 
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