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больным с эндогенными психическими расстройствами
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Резюме. Диагностика шизофрении на ранних этапах развития заболевания представляет значитель-
ные трудности, в связи с чем авторы статьи высказывают свой взгляд на рубрику «Синдром ослаблен-
ного психоза» (Attenuated Psychosis Syndrome), включенную в DSM–V, которая остается наиболее дис-
куссионной, и предлагают уделить большее внимание продромальным проявлениям шизофрении, рас-
сматриваемых в ряде научных публикациях в рамках синдрома риска психоза.

Однако существующая фрагментация в деятельности медицинских учреждений в оказания психи-
атрической помощи затрудняет своевременное проведение необходимых диагностических и терапев-
тических мероприятий на ранних этапах психических расстройств, что делает целесообразным соз-
дание новых форм психиатрической помощи. Одной из них мог бы стать комплекс «круглосуточный 
стационар (с открытыми дверями) — дневной стационар», который, в свою очередь, может существо-
вать в рамках модели Центра психического здоровья, функционирующего в структуре СПбНИПНИ им. 
В.М.Бехтерева, куда бы могли обращаться пациенты еще на этапе предболезни, наблюдаясь в дальней-
шем, в случае необходимости, и на других этапах развития психического рсстройства.

Именно такая форма организации психиатрического учреждения будет способствовать уточнению 
критериев стадийности расстройств шизофренического спектра, включая и рубрику DSM- V «Синдром 
ослабленного психоза (Attenuated Psychosis Syndrome)», поскольку позволяет организовать курацию 
больного одним врачом на различных этапах заболевания, что позволяет избегать различной оценки 
состояния при наблюдении пациента врачами разных психиатрических учреждений.

Ключевые слова: комплекс «круглосуточный стационар (с открытыми дверями) — дневной стацио-
нар», аттенуированные психотические состяния ( синдром ослабленного психоза), продромальные про-
явления шизофрении, синдрома риска психоза.

Debatable positions of DSM-V and new forms of the organization of the psychiatric help for 
patients with endogenic mental disorders
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Summary. Diagnostics of schizophrenia at early stages represents significant difficulties. In this connection 
authors of the article express their opinion about diagnostic section «Attenuated Psychosis Syndrome» including 
in DSM V, which is remaining to be most debatable and suggest to pay greater attention prodromal symptoms 
of schizophrenia which in a number of scientific publications are considered within the limits of a psychosis 
risk syndrome

However the existing fragmentation in activity of medical institutions in rendering the psychiatric help 
complicates duly carrying out of necessary diagnostic and therapeutic actions at early phase of mental disorders 
that demands a creation of new forms of the psychiatric help. One of them could become a complex «a 
round-the-clock hospital (with the open doors) — a day time hospital» which, in turn, can exist within the 
limits of the Mental Health Center functioning in structure of V. M. Bekhterev Psychoneurological Institute, 
where patients at a stage of preillness could address, being observed in the further, in case of need, and at 
the other stages of mental disorders.

Such form of the organization of psychiatric unit will promote specification of criteria for different stage of 
schizophrenia spectrum disorders including Attenuated Psychosis Syndrome of DSM-V as allows to organize 
patient’s treatment process by one doctor at various stages of disease, that allows to avoid a various estimation 
of a condition at supervision of the patient by doctors of different psychiatric units.

Key words: a complex «a round-the-clock hospital (with the open doors) — a day time hospital, attenuated 
psychotic states, prodromal symptoms of schizophrenia, psychosis-risk syndrome.

В рамках предстоящего введения в клиниче-
скую практику DSM-V одним из наиболее 
дискутабельных является вопрос о так назы-

ваемых аттенуированных психотических состя-
ний (Attenuated Psychotic States) [11]. Если ди-

агностика острого психоза у специалистов, как 
правило, не вызывает трудностей, то диагностика 
шизофрении на ранних этапах представляет зна-
чительные трудности [9]. Трудности диагности-
ки на начальных этапах связано с тем, что нача-
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ло шизофренического психоза не совпадает с пер-
вой госпитализацией и даже с появлением пер-
вых симптомов, которым предшествует продро-
мальный период, на что указывал ещё В. А. Ги-
ляровский [2]. Принято считать, что одно из пер-
вых описаний продрома шизофрении было дано 
W. Maer-Gross [16]. С увереностью о продроме 
можно судить только ретроспективно после появ-
ления полной клинической картины заболевания.

В проспективных исследованиях, когда не 
ясно, действительно ли у человека с некоторыми 
психопатологическими особенностями в последу-
ющем разовьётся психоз, используются термины 
«синдром риска первого психоза», «состояние ри-
ска развития психоза», что в англоязычной ли-
тературе обозначается терминами «At-risk Mental 
State (ARMS), «Ultra-risk Mental State (URMS)», 
«Clinical High Risk State (CHRS)». Клинические 
проявления стадийной модели шизофрении по P. 
D.McGorry et al. [18] подробно описаны в статье 
О. А.Скугаревского и М. М. Скугаревской [8]. Од-
нако известно, что состояния риска развития пси-
хоза могут в дальнейшем трансформироваться не 
только в шизофрению, но также и в другие пси-
хозы (аффективные, ассоцированные с примене-
нием психоактивных веществ) [8], что предпола-
гает дальнейшее изучение этого вопроса.

В рамках рассматриваемой темы следует уде-
лить большее внимание продромальным прояв-
лениям шизофрении, которые, как это показано 
в обзорной публикации Н.А.Мазаевой [6], рас-
сматриваются в рамках синдрома риска психоза 
[17]. Не случайно Немецкое общество по иссле-
дованию шизофрении (German Research Network 
on Schizophrenia) детально рассматривает этот 
вопрос в предложенной им постадийной моде-
ли клинического риска шизофрении, в рамках 
которой смена клинических стадий предполага-
ет синдромальную последовательность развития 
ПЭП (первого эпизода психоза) [15, 32]:

1. Неспецифические продромальные симпто-
мы, которые невозможно отграничить от наруше-
ний настроения, социального взаимодействия, ак-
тивности и концентрации внимания в рамках аф-
фективных расстройств [14].

2.  Предиктивные базисные симпто-
мы, впервые операционализированные в шка-
ле BSABS (Bonn Scale for the Assessment of Basic 
Symptoms — Боннской шкале базисных симпто-
мов) и представляющие собой особые совокупно-
сти когнитивно-перцептивных феноменов, отра-
жающие текущий статус больного и в настоящее 
время широко используемые в международных 
исследованиях для раннего распознавания сим-
птомов шизофрении [20; 28; 29; 33]. Позднее пу-
тем дименсионального анализа были разработаны 
более короткие версии этой шкалы для взрослых 
и детей (Schizophrenia Proneness Instrument, Adult 
version — SPI-A и Child and Youth version — SPI-
CY) [31], что сделало возможным определение вы-
раженности базисных симптомов (на основании 
наибольшей частоты их возникновения в послед-
ние 3 мес.). Инструмент по оценке предрасполо-

женности к шизофрении (SPI–A) имеется и в рус-
скоязычной версии [3].

Использование этих шкал в ретроспективном 
ABC-исследовании (Age-Beginning-Course) [13] и 
проспективном GER- исследовании раннего рас-
познавания шизофрении с катамнестическим пе-
риодом около 10 лет [14] позволило выделить два, 
частично перекрывающихся, критерия риска раз-
вития психотических форм шизофрении [15,30]:

А) Критерий COPER (Cognitive-Perceptive Basis 
Symptoms), состоящий из 10 пунктов: перекрыва-
ние мыслей, персеверация мыслей, скачка мыслей, 
шперрунги (остановка /обрывы мыслей), сниже-
ние способности различать мысли и ощущения, 
фантазии и настоящие воспоминания, нестойкие 
идеи отношения, дереализация, нарушения зри-
тельного восприятия (кроме гиперчувствительно-
сти к свету и нечеткого зрения), нарушение вос-
приятия звуков (кроме гиперчувствительности к 
звукам/шумам).

Б) Критерий COGDIS (Cognitive Disturbances), 
состоящий из 9 пунктов: неспособность распре-
делять внимание, перекрывание мыслей, скачка 
мыслей, шперрунги (остановки мыслей), наруше-
ние рецептивной речи, нестойкие идеи отноше-
ния, нарушение абстрактного мышления, отвлече-
ние внимание на детали, попадающие в поле зре-
ния.

Наряду с этим, как отмечает А.Б.Смулевич [10], 
в качестве одного из ранних продромальных про-
явлений шизофрении могут выступать формиру-
ющиеся патохарактерологические расстройства.

Для определения прогностически значимых 
непсихотических (инициальных) психопатоло-
гических проявлений разработаны симптомати-
ческие шкалы CAARMS [35], SIPS, SOPS, COPS 
[17,19].

3. Критерии очень высокого риска (Ultra-High 
Risk Criteria) психотической шизофрениии пред-
ставляют собой сочетание невыраженных пози-
тивных симптомов (бред, галлюцинации, фор-
мальные расстройства мышления), нескольких 
предиктивных базисных симптомов и краткие 
ограниченные неустойчивые психотические (пе-
реходные) симптомы, которые всегда включают 
генетический риск и соотносятся с функциональ-
ными отклонениями (снижение общего балла по 
шкале GAF минимум на 30 пунктов в течение ми-
нимум 1 месяца) [26]. При этом в качестве наи-
более прогностически валидных выступает соче-
тание невыраженных позитивных расстройств с 
аномалиями субъективного восприятия (в осо-
бенности — с растерянностью/замешательством и 
расстройством самосознания «Я»).

Подтверждением «промежуточного» поло-
жения такого рода расстройств «субъективно-
го восприятия» являются результаты Копенгаг-
ского 5-летнего катамнестического исследования 
155 пациентов моложе 40 лет, в процессе кото-
рого в качестве одной из предполагаемых основ-
ных прогностических характеристик инициально-
го периода изучались нарушения самовосприятия 
(Self-Disturbances — SD) [22; 23].
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Аномалии SD (субъективного восприятия) 
на основании дименсионального подхода были 
сгруппированы в 3 кластера:

1) растерянность/замешательство (чувство от-
сутствия «включенности» в окружающий мир, 
отсутствие спонтанности «ухватывания/улавли-
вания» здравого смысла, замешательство, отчуж-
дение, то есть — преимущественно когнитивные 
расстройства);

2) расстройства самосознания «я» (аномалии 
пререфлексивного самосознания, осознания себя 
в качестве субъекта восприятия, то есть — пре-
имущественно деперсонализационные расстрой-
ства);

3) сенсорные расстройства (различные не
психотические перцептивные аберрации, в основ-
ном визуально-акустические).

При катамнестическом обследовании через 5 
лет логистический регрессивный анализ выявил, 
что предикторами последующей трансформации 
непсихотических расстройств в расстройства пси-
хотической шизофрении являются большое коли-
чество баллов по шкалам растерянность / замеша-
тельство и расстройство самосознания «Я». Пол, 
возраст и количество баллов по PANSS не явля-
лись предикторами трансформации инициальной 
психопатологической симптоматики в шизофре-
нические расстройства.

Полученные результаты согласуются с данными 
других количественных [14; 24; 27] и качественно-
количественных исследований [20; 21; 25; 34].

Как представляется, речь при «критериях вы-
сокого риска» идет уже не о преморбидных, а 
постпреморбидных проявлениях заболевания, то 
есть о психопатологических феноменах в рамках 
развившегося шизотипического расстройства (ма-
лопрогредиентной шизофрении) или непсихоти-
ческого этапа психотической шизофрении, точная 
дифференциация чего становится ясным при по-
следующей динамике состояния этих индивидуу-
мов. Иными словами, речь идет уже не о «вы-
соком риске развития заболевания», а непосред-
ственно о морбидных проявлениях развившегося 
психического расстройства.

4. «Цветущая» (full-blown) фаза развития 
симптоматики шизофренического спектра, ха-
рактеризующая превалированием психотических 
симптомов.

Как отмечалось выше, в пятую версию ди-
агностической статистической классифика-
ции психических и поведенческих расстройств 
(DSM-V), принятую в мае 2013 г., в раздел 3 

(«Требует дальнейшего изучения») включен но-
вый диагноз — «Синдром ослабленного психоза» 
(Attenuated Psychosis Syndrome). «Синдром осла-
бленного психоза» представляет собой состояние 
высокого клинического риска развития психоза и 
характеризуется наличием «ослабленных» по сво-
ей выраженности психотических симтомов. Сле-
дует отметить, что разработанные критерии это-
го синдрома фактически включают в себя про-
явления затяжного продрома психического рас-
стройства и психопатологической симптоматики 
непсихотического этапа психотической шизофре-
нии) и основаны на проспективных наблюдениях 
большой когорты подростков и молодых людей, 
у которых за несколько лет до психотической ма-
нифестации заболевания наблюдались различные 
субпсихотические симптомы и проблемы с адап-
тацией в школе или дома [12; 28].

В связи с отмеченной выше стадийностью раз-
вития расстройств шизофренического спектра 
«представляется актуальным продолжать иссле-
дования в направлении установления ... индиви-
дуализации оценки риска путем стратификации, 
выделения и включения субпсихотических состо-
яний в диагностические системы» [7].

Однако, фрагментация в деятельности меди-
цинских учреждений на разных этапах оказания 
психиатрической помощи [5] затрудняет проведе-
ние необходимых диагностических и терапевтиче-
ских мероприятий в рамках рассматриваемой но-
зологии, что требует создания новых форм пси-
хиатрической помощи. Одной из них мог бы стать 
комплекс «круглосуточный стационар (с откры-
тыми дверями) — дневной стационар» [4], кото-
рый, в свою очередь, может существовать в рам-
ках Центра психического здоровья, функциониру-
ющего в структуре СПбНИПНИ им. В.М. Бехте-
рева, куда бы могли обращаться пациенты еще на 
этапе предболезни [1; 8], наблюдаясь в дальней-
шем, в случае необходимости, и на других этапах 
развития психического расстройства.

На наш взгляд, именно такая форма организа-
ции психиатрического учреждения будет способ-
ствовать уточнению критериев стадийности рас-
стройств шизофренического спектра [7], включая 
и рубрику DSM- V «Синдром ослабленного пси-
хоза (Attenuated Psychosis Syndrome)», посколь-
ку позволяет организовать курацию больного од-
ним врачом на различных этапах заболевания, что 
позволяет избегать различной оценки состояния 
при наблюдении пациента врачами разных пси-
хиатрических учреждений.
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