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Резюме. В обзорной статье представлена дефиниция понятия «когнитивный дефицит», эпидемио-
логические показатели и некоторые этиопатогенетические механизмы психических расстройств дет-
ского возраста, сопровождающиеся нарушением когнитивных функций, указаны экспериментально-
психологические методики, используемые в диагностике когнитивных нарушений. Причины, приводя-
щие к когнитивному дефициту у детей, разнообразны и включают практически все расстройства раз-
вития, такие как умственная отсталость, задержка психического развития, аутизм и СДВГ. Распростра-
ненность психических расстройств, сопровождающихся когнитивным дефицитом, очень высока, не-
смотря на значительные достижения в психофармакологии и реабилитологии. Тем временем, сохране-
ние когнитивного функционирования индивида является одной из важнейших задач здравоохранения. 
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Summary. In the review article, the authors provide the definition of the term «cognitive deficit», 
epidemiology and possible etiological and pathogenic pathways of child psychiatric disorders, accompanied 
by cognitive dysfunction, as well as experimental psychological methods which are used to diagnose cognitive 
deficit. Reasons which lead to cognitive deficit in children are diverse and include almost all neurodevelopmental 
disorders such as intellectual disability, developmental delay, autism and attention deficit and hyperactivity 
disorder. The prevalence of psychiatric conditions accompanied by cognitive impairment is extremely high, in 
spite of substantial achievement in psychopharmacology and rehabilitation. Meanwhile, preservation of human 
cognitive functioning is the most important mission of the heath-care system. 
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воречие, ведь внимание, память и мышление яв-
ляются основными составляющими интеллекта и 
одновременно не могут быть его предпосылками. 
С другой стороны, термин отражает роль когни-
тивных функций как взаимосвязанных, взаимоза-
висимых и динамично развивающихся способно-
стей психической системы. Считается, что когни-
тивные процессы используют существующие зна-
ния и генерируют новые знания [65]. Для описа-
ния нарушенных когнитивных функций исполь-
зуется термин «когнитивный дефицит». Это по-
нятие является всеобъемлющим и описывает пар-
циальную или тотальную недостаточность когни-
тивных функций [39, 64, 65].

По мнению некоторых авторов, когнитивное 
расстройство должно определяться тяжестью на-
рушения когнитивных функций и невозможно-
стью дальнейшего функционирования челове-
ка без лечения [48]. Существует также термин 
«нейрокогнитивный дефицит», отличающийся от 
когнитивного дефицита наличием структурно-
функциональных нарушений головного мозга, 
приводящих к недостаточности высших психиче-
ских функций [31]. Трудно представить психиче-
ское заболевание, в особенности хроническое или 
врожденное, не сопровождающееся недостаточно-
стью одной или нескольких когнитивных функ-
ций. По сути, это и определяет роль когнитив-
ного дефицита как наднозологического явления 
и включает весь спектр когнитивных нарушений 
от легких до случаев с интеллектуальным ограни-
чением в структуре любой нозологии [42, 48]. В 
детской психиатрии заболевания, связанные с ча-
стичным или тотальным нарушением когнитив-
ных функций, часто имеют шифры МКБ-10 F70-
79, F80-89, F06, F07, F90-99. Когнитивный дефицит 
может быть как ведущим в клинической картине 
заболевания, например, при умственной отстало-
сти, так и быть факультативным. Поскольку навы-
ки и умения социального взаимодействия являют-
ся когнитивными функциями, то детский аутизм 
также сопровождается когнитивным дефицитом. 
Открытым остается вопрос, любые ли нарушения 
поведения можно считать проявлением когнитив-
ный недостаточности, притом, что исполнитель-
ские и контролирующие поведение функции от-
носятся к когнитивным. С другой стороны, наука 
человеческого познания является междисципли-
нарной (мультидисциплинарной) и включает по-
мимо психиатрии и клинической психологии ло-
гопедию, дефектологию, неврологию, эпилептоло-
гию, наркологию, лабораторные службы и рент-

Обращение к теме когнитивного дефицита 
не ново, можно сказать, что современный 
возврат к изучению когнитивных функ-

ций и их нарушений вполне закономерен. Обу-
словлено это отчасти актуализацией темы демен-
ции благодаря техническому прогрессу в области 
лабораторной и функциональной диагностики и 
методов нейровизуализации и возросшим внима-
нием к нарушениям развития когнитивных функ-
ций у детей. Термин «cognition» происходит от 
латинского слова cognosco (co-, con- «с, вместе»; 
gnōscō «знать») и означает «осмысливать» или 
«понимать», распознавать. Первые упоминания о 
когниции (познании) можно встретить в трудах 
Аристотеля «Логика и психология» и «Филосо-
фия разума» (384-322 гг. до н.э.), в которых автор 
описал понятия памяти, восприятия и менталь-
ных образов. Особенно активно изучение когни-
ции в психологии началось с XIX века. В то время 
когнитивные функции рассматривались отдельно 
от аффективной сферы, так как эмоции не рас-
ценивались как часть познавательного процесса. 
С развитием методов диагностики во второй по-
ловине XX века связан новый этап учения о по-
знании — когнитивные нарушения стали исследо-
ваться в связи с поврежденными участками голов-
ного мозга, что позволило выявить нейробиоло-
гические механизмы памяти, речи и других ког-
нитивных функций [65].

По современным представлениям познание 
(cognition) — это умственное действие или про-
цесс приобретения знаний и понимания посред-
ством мысли, опыта и чувств [65]. Также под 
термином ‘cognition’ обозначаются все процессы, 
посредством которых обрабатывается, хранит-
ся, вызывается в памяти и используется посту-
пающая через органы чувств сенсорная инфор-
мация [40, 46, 57]. Соответственно, к когнитив-
ным функциям относят все то, что обеспечивает 
возможность получения знаний, анализа и синте-
за этих знаний и применение их в окружающей 
среде: восприятие, внимание, память, понимание, 
речь, зрительно-пространственные функции, ана-
лиз и синтез информации, исполнительские функ-
ции (программирование, регуляция и контроль 
деятельности), активность психической системы 
и др. [18, 53, 62, 63, 64, 65]. Синонимом когни-
тивных функций можно считать термин «пред-
посылки интеллекта», к которым также относят 
память, внимание, речь, упражняемость и утом-
ляемость, а также темп деятельности [5]. Данная 
формулировка, с одной стороны, создает проти-
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генологию, математику и информатику, а также 
философию и лингвистику [65]. Актуальность из-
учения когнитивного дефицита также обусловле-
на ролью когнитивных функций в эволюции че-
ловечества, а сохранение интеллектуального по-
тенциала населения является национальной зада-
чей каждой страны, нацеленной на развитие [65].

Эпидемиологические показатели. Распростра-
ненность когнитивного дефицита у детей до кон-
ца не изучена. Считается, что количество детей 
с тотальной или парциальной когнитивной недо-
статочностью велико, и число их увеличивается 
[12, 65]. Так как нарушение когнитивных функций 
является частью клинической картины многих 
психических заболеваний, то принято ориенти-
роваться на эпидемиологические показатели этих 
заболеваний. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, а также ряда отечественных и 
зарубежных авторов, показатели распространен-
ности умственной отсталости в популяции коле-
блются в пределах от 1 до 3 % населения. Часто-
та встречаемости задержек психоречевого разви-
тия у детей 1%-2% как самостоятельной группы 
расстройств и 8–10% в структуре других психиче-
ских заболеваний [26, 28, 51]. Специфическое рас-
стройство речи (specific language impairment, SLI) 
встречается у 5-8% детей дошкольного возрас-
та, а дислексия имеет распространенность 5-12% 
[65]. В среднем ВОЗ оценивает показатель забо-
леваемости аутизмом в мире 30-60 на 10000 чело-
век [59]. В Российской Федерации распространен-
ность детского аутизма в возрасте от 0 до 14 лет 
составила 53,53 на 10000 в 2014 г. и 68,56 на 10000 
в 2015 г. [22]. Распространенность СДВГ у детей 
по данным мета-анализа на основе 175 исследова-
ний во всем мире колеблется от 5 до 10% детской 
популяции с общей оценкой в 7,2% [66]. Эпиде-
миологические исследования, проведенные в раз-
ных странах, показывают большой разброс часто-
ты данного расстройства — от 1 — 3% до 24 — 28% 
в популяции, в среднем, около 5% среди лиц до 
18 лет, 6% — среди детей школьного возраста и 
3% — среди подростков [60]. 

Этиология. Этиология когнитивного дефицита 
у детей весьма разнообразна и, по сути, мульти-
факторальна. Среди возможных групп причин вы-
деляют: наследственные, экзогенно-органические 
и средовые [12]. Некоторые из ранних причин 
когнитивного дефицита включают хромосомные 
аномалии и генетические синдромы, нарушения 
развития и дегенеративные нарушения централь-
ной нервной системы, демиелинизирующие за-
болевания, внутриутробные инфекции, внутриу-
тробное воздействие лекарств, врожденные нару-
шения метаболизма, эндокринные расстройства, 
воздействие наркотиков и токсинов, отравление 
свинцом или другими тяжелыми металлами, не-
онатальную желтуху, гипогликемию, недоношен-
ность, гипоксию и гипоксически-ишемические ин-
сульты [48, 65]. Хромосомная патология и синдро-
мальные формы занимают первое место в струк-

туре умственной отсталости. Исключительно ге-
нетическими причинами обусловлено от 25% до 
50% случаев тяжелой умственной недостаточно-
сти [36, 44]. Самой частой причиной генетически 
обусловленной умственной отсталости является 
синдром Дауна с частотой 1:700–800 новорожден-
ных [68]. Также вносят свой вклад и другие частые 
синдромы: синдром Эдвардса (трисомия хромосо-
мы 18) — 1:6000–8000 и синдром Патау (трисомия 
хромосомы 13) — 1:7800–14000. Примеры хорошо 
изученных синдромов, связанных в части случаев 
с делецией фрагмента хромосомы 15, — синдром 
Прадера–Вилли с частотой 1:10000–30000 ново-
рожденных [43] и синдром Ангельмана с часто-
той 1:10000–20000 новорожденных. Среди моно-
генных случаев лидирует Х-сцепленная умствен-
ная отсталость, которая является второй по ча-
стоте после синдрома Дауна формой умственной 
отсталости, ее частота составляет 1:1000 новорож-
денных мальчиков [41]. Вероятно, Х-сцепленная 
умственная отсталость составляет 8–12% случаев 
умственной отсталости у мальчиков — самая рас-
пространенная форма — синдром ломкой X хро-
мосомы [10]. За последние годы было проведе-
но несколько крупных исследований, направлен-
ных на изучение генетических факторов, свя-
занных с речевыми нарушениями. В результате 
было выявлено четыре гена, изменения в кото-
рых ассоциированы с расстройством экспрессив-
ной речи — FOXP2, CNTNAP2, ATP2C2 и CMIP 
[47]. Дислексию связывают с участками хромосом 
1p34-p36, 6p21-p22, 15q21 и 18q11. Одними из по-
следних были выявлены четыре гена-кандидата на 
участке хромосомы 6p21-p22, при этом результа-
ты данного исследования показали, что наруше-
ние нейрональной миграции может приводить к 
симптомам дислексии [37]. Экзогенные вредно-
сти оказывают воздействие на плод во время бе-
ременности (антенатальные), во время родов (на-
тальные) или в первые годы жизни ребенка (пост-
натальные). Акушерский анамнез матерей может 
быть отягощен повторными или самопроизволь-
ными абортами, мертворождением или смертью 
детей в неонатальном периоде, длительными про-
блемами с зачатием, отслойкой плаценты в анам-
незе, операциями на матке и др. 

Пренатальная патология может включать 
острые и/или обострение хронических соматиче-
ских заболеваний матери во время беременности 
(ССН, заболевания почек, крови, эндокринопа-
тии), инфекционные заболевания (коревая крас-
нуха, грипп, инфекционный гепатит, листериоз, 
цитомегалия, токсоплазмоз, сифилис), маточные 
кровотечения, повышенный тонус матки, анома-
лии прикрепления плаценты и ее отслойка, фе-
топлацентарную недостаточность, тяжело проте-
кающие гестозы, угрозу прерывания беременно-
сти, внутриутробную гипоксию плода, прием ле-
карственных препаратов, влияющих на развитие 
плода, алкоголизм и наркоманию матери, иммуно-
логическую несовместимость крови матери и ре-
бенка и др. К натальным вредностям относят дли-
тельный безводный период, экстренное кесарево 
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сечение, применение ручных пособий и травмы 
во время родов, слабость родовой деятельности, 
стремительные роды, затянувшиеся роды, обви-
тие пуповиной и асфиксию в родах и др.

Перинатальная соматическая патология, вли-
яющая на формирование когнитивного дефици-
та весьма разнообразна, и представлена как тя-
желыми  нейроинфекциями (менингиты, энце-
фалиты, менингоэнцефалиты), тяжелыми инток-
сикациями, черепно-мозговой травмой с ушибом 
головного мозга, так и более легкими случаями, 
например, респираторными вирусными заболева-
ниями. Перинатальный инсульт выделяют в ка-
честве одной из причин возможного формирова-
ния выраженных когнитивных нарушений у де-
тей, которые могут прогрессировать с течением 
возраста [19, 55]. Перинатальный артериальный 
ишемический инсульт (ПАИИ) — локальное нару-
шение мозгового кровообращения, возникающее 
вследствие тромбоза или эмболии в период меж-
ду 20-й неделей антенатального периода и 28-м 
днем постнатальной жизни, с последующим об-
разованием локального инфаркта мозговой тка-
ни [52]. Частота патологии по данным литерату-
ры варьирует от 1/1600 до 1/5000, предполагает-
ся, что часть случаев ПАИИ остаются не диагно-
стированы в связи с особенностями клинических 
проявлений заболевания в неонатальном периоде 
[17]. Количество детей с данной патологией воз-
растает. Еще не так давно даже инсульт, произо-
шедший на первом году жизни, считался редко-
стью [13]. Факторы окружающей среды, такие как 
воспитание и образование, оказывают существен-
ное влияние на развитие когнитивных функций. 
Это согласуется с знаменитой теорией когнитив-
ного развития Льва Выготского [24, 27] о роли 
социальных и культурных влияний: хотя каж-
дый ребенок рождается с врожденным набором 
способностей (элементарных психических функ-
ций), их эволюция в когнитивные функции бо-
лее высокого порядка (высшие психические функ-
ции) возможна только при взаимодействии с со-
циумом посредством общения со сверстниками и 
более способными взрослыми.

Выготский считал, что взрослые в обществе 
намеренно и систематически способствуют когни-
тивному развитию детей, вовлекая их в сложные 
и значимые действия. Изучение языка, которое 
происходит через социальное взаимодействие, 
является важным компонентом интеллектуально-
го развития ребенка. Соответственно, такие яв-
ления как социальная депривация, социально-
педагогическая запущенность, а также жестокое 
обращение с детьми способны негативно повли-
ять на формирование когнитивных функций де-
тей [48].

Патогенез. Патогенез когнитивного дефи-
цита имеет большое разнообразие. По данным 
большинства отечественных исследователей, при 
резидуально-органическом генезе патогенетиче-
ский механизм в большинстве случаев одина-
ков — механизмом нарушения когнитивных функ-

ций является повреждение нервной ткани, име-
ющее различную локализацию: кора головного 
мозга, таламус, базальные ганглии и др. Действу-
ющий фактор приводит к гибели нейронов или 
их отростков. На месте погибших клеток остает-
ся органический и функциональный дефект с об-
разованием в будущем кисты, кальцификата или 
замещаемый соединительной тканью, что ведет 
к нарушению межнейронных взаимодействий [2, 
21, 29, 35]. Для восстановления передачи импуль-
сов организм формирует «обходные» пути. Вре-
мя, необходимое на восстановление межнейрон-
ных связей зависит от многих факторов, в том 
числе от генетически заложенной способности 
тканей ЦНС к восстановлению [21, 35].

Повреждение определенных областей отвечает 
за определенные дефициты. Например, повреж-
дение теменной доли может привести к неспо-
собности одеваться или нарушению зрительно-
пространственной функции. Повреждение систем 
лобных долей может вызвать дефицит планиро-
вания, а повреждение височных долей вызывают 
дефицит речи и памяти [48]. Повреждение пре-
фронтальной коры приводит к нарушению ис-
полнительских функций, что проявляется в де-
фиците контроля поведения и импульсивности. 
При поражении подкорковых систем — активиру-
ющих систем ствола, межуточного мозга и лимби-
ческой системы, обеспечивающих тонус коры го-
ловного мозга, достаточный уровень бодрствова-
ния и психическую активность в целом, отмеча-
ются расстройства внимания в виде гипо- и апро-
зексии, снижение побуждений и целенаправлен-
ной деятельности [9, 15].

Менее изучены механизмы развития дизон-
тогенетических форм когнитивного дефицита. В 
большинстве случаев эти механизмы тесно свя-
заны с генами, влияющими на созревание синап-
тических связей в головном мозге, однако гене-
тика врожденных форм когнитивного дефицита 
сложна. Причиной может быть взаимодействие 
множества генов либо редко возникающие му-
тации. Преобладающая гипотеза заключается в 
том, что генные аномалии приводят к структур-
ным изменениям головного мозга, что вызыва-
ет когнитивные, эмоциональные или поведенче-
ские нарушения [58]. Появляется все больше до-
казательств того, что гены модулируют развитие 
нейронов и формирование нейронных цепей, ко-
торые являются центральными для когнитивных 
функций [56]. Так, активное изучение аутизма, в 
том числе с помощью плюрипотентных индуци-
рованных стволовых клеток, позволило выявить 
микроанатомические изменения ЦНС и наруше-
ние формирования нейронных сетей головного 
мозга. В частности, было выявлено уменьшение 
количества клеток Пуркинье и пирамидных ней-
ронов, уменьшение длины дендритов (особенно в 
лобной, височной и моторной коре), увеличение 
числа корковых колонок при уменьшении их объ-
ема, размытые границы серого и белого вещества, 
что может быть результатом нетипичной проли-
ферации и/или миграции нейронов в пре- и пост-
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натальном онтогенезе, или нарушением програм-
мы созревания нейронов [50, 61, 67]. 

Классификация. Когнитивный дефицит чаще 
всего классифицируют по степени тяжести и по 
составу нарушенных когнитивных функций. Раз-
личают легкие, умеренные и тяжелые когнитив-
ные нарушения. При легком когнитивном дефи-
ците отмечается временная частичная дисфунк-
ция отдельных познавательных способностей, не 
вызывающая серьезных затруднений в повседнев-
ной жизни и выполнении профессиональных дей-
ствий [7, 34, 48]. При умеренном когнитивном де-
фиците снижение познавательных способностей 
явно выходит за пределы возрастной нормы и не 
только субъективно переживается человеком как 
проблема, но и обращает на себя внимание окру-
жающих. По всей видимости, умеренные нару-
шения должны быть более стойкими и затраги-
вать большее количество когнитивных функций, 
чем при легкой степени. Тяжелую степень когни-
тивного дефицита характеризует стойкость и вы-
раженность снижения познавательных способно-
стей и приводит к значительному затруднению в 
повседневной жизни и необходимости сопрово-
ждающей помощи [7]. Когнитивные нарушения у 
детей могут быть тотальными и затрагивать все 
сферы когнитивной деятельности, как в случае 
умственной отсталости, или парциальными с на-
рушением отдельных когнитивных функций при 
сохранности других, например, при специфиче-
ских расстройствах развития речи или учебных 
навыков [65].

Следует учитывать, что даже в случае тоталь-
ного когнитивного дефицита выраженность нару-
шения отдельных когнитивных функций может 
быть очень неравномерной и формировать спец-
ифику клинической картины даже в рамках одной 
нозологии. Соотношение сохранных и нарушен-
ных когнитивных функций принято называть ког-
нитивным профилем или структурой когнитивно-
го дефицита [6, 11]. Представляется, что этот тер-
мин также можно использовать для демонстрации 
соотношения когнитивных функций, имеющих 
различную степень недостаточности. Примером 
разделения на основе когнитивного профиля в 
рамках одной нозологии может служить клинико-
физиологическая классификация умственной от-
сталости: при стенической форме отмечается рав-
номерность недоразвития когнитивных функций, 
при астенической — большая выраженность дефи-
цита в формировании школьных навыков и мо-
торных актов, а также утомляемости, при атони-
ческой форме — значительное нарушение внима-
ния и спонтанности, не соответствующее степени 
интеллектуального недоразвития [14].

Сравнение когнитивных профилей гипоактив-
ных и гиперактивных детей показало значимое 
снижение функции переработки зрительной ин-
формации, программирования и контроля у по-
следних [1, 3]. Динамика когнитивного дефицита 
отличается при разных нозологиях и зависит от 
множества факторов [7, 48]. При задержках пси-

хического развития по мере взросления и обуче-
ния происходит полная или частичная компен-
сация когнитивных нарушений. При умственной 
отсталости когнитивный дефицит является врож-
денным и стойким, а полная компенсация не бу-
дет достигнута никогда, но психические функ-
ции продолжают развиваться в течение жизни. 
При некоторых заболеваниях, таких как демен-
ция Геллера, синдром Ретта, нарушение когнитив-
ных способностей возникает внезапно и быстро 
прогрессирует вплоть до полного распада психи-
ческих функций. 

Клинико-психологические методы диагно-
стики. Для исследования когнитивных функ-
ций используют различные экспериментально-
психологические, нейропсихологические и ком-
пьютеризированные методики. Наиболее востре-
бованным для исследования структуры когнитив-
ного дефицита остается тест Векслера [20], даю-
щий балльную оценку отдельных когнитивных 
функций. За рубежом с этой целью использу-
ют Mini-mental state examination (MMSE); General 
practitioner assessment of cognition (GPCOG); 
Memory impairment screen (MIS); Montreal cognitive 
assessment (MoCA); Mini-cog test, Memory and 
executive screening (MES) [48]. Изучение свойств 
внимания проводят с помощью таблиц Шульте 
[24], теста Тулуз-Пьерона [32, 33], различных ва-
риантов корректурной пробы, например, «Вычер-
кивание фигур» [24]. Оценку сохранности свойств 
памяти проводят с помощью различных вариан-
тов проб на запоминание слов, цифр [24, 25]. 
Мышление изучают с помощью прогрессивных 
матриц Равена [16, 23], метода исключения чет-
вертого лишнего [4], методики Конструирование 
объектов [8]. Компьютеризированные психодиаг-
ностические тесты представлены известными ана-
логами проб и методик, перенесенными на экран 
монитора, например, таблицы Шульте — Горбова 
[30] или прогрессивные матрицы Равена. Пред-
ставляют интерес тесты непрерывной произво-
дительности (CPT-тесты от англ. «Continuous 
Performance Test»), активно используемые для 
диагностики внимания и импульсивности у де-
тей с СДВГ. К ним относят The Test of Variables 
of Attention (T.O.V.A.®) [54], методику «Dots» [45, 
49], CPT-MOXO [38]. 

Заключение

Когнитивный дефицит представляет сложный, 
многофакторный, неоднородный по составу, эти-
ологии и патогенезу, наднозологический феномен, 
требующий консолидированного участия предста-
вителей множества специальностей. Наличие ког-
нитивных нарушений при большинстве детских 
психических расстройств и необходимость раз-
работки методов сохранения когнитивного по-
тенциала в детском возрасте обусловливают ак-
туальность проблемы. Несмотря на значительное 
количество научных исследований, посвященных 
когнитивному дефициту, многие аспекты патоло-



13V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 4

Scientific reviewsНаучные обзоры

гии остаются до конца не изученными. Тем не 
менее, тенденция роста исследований когнитив-
ных функций с использованием активно разви-
вающихся психодиагностических методик, в том 
числе компьютеризированных, а также методов 

функциональной и лабораторной диагностики, 
включая генетические методы, создает хорошие 
перспективы в понимании сути когнитивного де-
фицита и улучшении помощи детям с данной па-
тологией.
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Особенности взаимосвязи эмоционального выгорания и 
переживания психологического стресса  

с социально-психологическими факторами,  
тревожно-депрессивными и астеническими 
проявлениями у медицинских работников  

в период пандемии COVID-19
Оригинальная статья
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Резюме. Цель исследования: изучение взаимосвязи эмоционального выгорания и переживания пси-
хологического стресса с социально-психологическими факторами, тревожно-депрессивными и астени-
ческими проявлениями у медицинских работников в период пандемии новой коронавирусной инфек-
ции. Исследовано 227 медицинских работников с помощью социально-психологической анкеты, Опро-
сника эмоционального выгорания К. Маслач, Шкалы депрессии А. Бека, Шкалы тревоги А. Бека, Ви-
зуальной аналоговой шкалы утомления, Шкалы психологического стресса PSM-25. Результаты иссле-
дования обнаруживают противоречивое отношение медицинских сотрудников к COVID-19. Психоло-
гическое неблагополучие выявлено более чем у трети исследованных в виде снижения эмоционально-
го тонуса, повышенной психической истощаемости снижения интереса и позитивных чувств к окру-
жающим, ощущения «пресыщенности» работой, неудовлетворенности жизнью в целом, эмоциональ-
ного отстранения.

Почти четверть медицинских работников отмечают у себя наличие признаков депрессии. 30% ре-
спондентов испытывают довольно высокий уровень утомления. Из всех обследованных специалистов 
больше всего эмоционально истощены врачи. У врачей и медицинских психологов более выражены де-
прессивные проявления, обесценивание межличностных отношений, чем у младшего персонала. Выяв-
лена более выраженная редукция личных достижений у женщин, чем у мужчин, а у мужчин больше 
выражены соматические проявления депрессии и утомление. Большую субъективную насыщенность 
переживаний у медицинских работников в период пандемии вызывает факт перенесенного COVID-19 
у их близких, нежели у самих себя.

Выводы. Существует определенное сходство эмоционального реагирования на стрессовые ситуации 
во время пандемии COVID-19 у врачей и медицинских психологов, в отличие от медицинских сестер 
и санитаров. Перенесенная у близких инфекция COVID-19 является стрессовым фактором для меди-
цинских специалистов. Пол по-разному связан с проявлениями психологического стресса у медицин-
ских специалистов: с преобладанием астено-депрессивных проявлений у мужчин и снижения уверен-
ности в профессиональной компетенции у женщин.

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, стресс, утомление, тревога, депрессия, пол, COVID-19.
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Features of the relationship between emotional burnout and experiencing psychological 
stress with socio-psychological factors, anxiety-depressive and asthenic manifestations 

in medical workers during the COVID-19 pandemic
Research article
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В проведенном уже в мае 2020г. онлайн иссле-
довании 1068 работников здравоохранения был 
установлен высокий уровень перитравматическо-
го дистресса и эмоционального истощения, кото-
рый был ассоциирован со страхом заражения и 
стигматизации, вынужденной вовлеченностью в 
работу, связанную с COVID-19, а также субъек-
тивный опыт качества организационной поддерж-
ки. В своих выводах исследователи указали на не-

В настоящее время прошло уже более двух лет 
с момента начала пандемии новой коронави-
русной инфекции. Первые публикации были 

посвящены ее влиянию, как чрезвычайной ситуа-
ции, на психическое здоровье населения и мани-
фестации адаптационных расстройств, связанных 
со стрессом пандемии, в том числе, и психологи-
ческому благополучию работников здравоохране-
ния [2, 3, 6, 8, 22, 24].
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обходимость дополнительных мер по поддержа-
нию эмоционального благополучия специалистов 
[16].

По мере прохождения последовательных волн 
пандемии особое значение приобретает психи-
ческое здоровье и психологическое благополу-
чие работников здравоохранения, которые оказа-
лись на переднем фронте борьбы с COVID 19, эта 
проблема находится в центре внимания ВОЗ, по-
скольку она непосредственно влияет на совлада-
ние с пандемией и снижение смертности от новой 
коронавирусной инфекции [1,15,28].

В опубликованном в 2021г. зонтичном обзоре 
мета-анализов опубликованных в PubMed, Scopus, 
Web of Science, Cochrane, ProQuest, Science Direct, 
Google Scholar, Embase было продемонстрирова-
на достаточно высокая распространенность тре-
воги и депрессии среди работников здравоохра-
нения в период пандемии COVID-19 24.94% (95% 
CI: 21.83–28.05, I2 = 0.0%, P = 0.804) и 24.83% (95% 
CI: 21.41–28.25, I2 = 0.0%, P = 0.897) [25].

Другие зарубежные исследования также вы-
явили тревожно-депрессивные переживания и 
нарушения сна в качестве основных симптомов 
психического неблагополучия у профессионалов 
[14,17,18,20,23].

Своевременное выявление эмоционального 
выгорания и внедрение мишенецентрированных 
психопрофилактических программ необходимо 
не только для поддержания психического благо-
получия специалистов, но и для гарантии оказа-
ния качественной медицинской помощи. В част-
ности, в условиях пандемии — это необходимо для 
соблюдения противоэпидемических мер, освое-
ния новых рекомендаций по лечению коронави-
русной инфекции, коммуникации с пациентами 
[12,19,29].

В исследованиях, проведенных еще до пан-
демии, несмотря на их ограничения, была четко 
установлена двусторонняя связь между эмоци-
ональным выгоранием и профессиональной ме-
дицинской деятельностью, выраженное эмоци-
ональной выгорание препятствовало качествен-
ному оказанию медицинской помощи, приводи-
ло к неоправданному риску, игнорированию де-
талей состояния пациента, в свою очередь рабо-
та в неблагоприятных условиях и признание соб-
ственной неэффективности усугубляли психоло-
гический дистресс [9,10,27].

Известно, что эмоциональное выгорание мо-
жет приводить к увеличению экономических за-
трат, что связано как со снижением продуктивно-
сти и необходимостью справляться с последстви-
ями ошибок, так и с потерей высококвалифици-
рованных преподавателей и наставников [26].

В нашей стране за время пандемии был про-
веден ряд исследований эмоционального выгора-
ния специалистов здравоохранения, которые по-
казали его распространенность, выраженность 
тревожно-депрессивных проявлений, деперсона-
лизации и истощения. Были детерминированы 
основные источники стресса у медицинских ра-
ботников, в частности переживание выраженной 

тревоги в связи с возможной болезнью COVID-19 
близкого человека и ухудшение материального по-
ложения, работа в условиях чрезвычайной ситу-
ации, дополнительный «информационный шум». 
Однако большую часть респондентов в исследу-
емых выборках составили профессионалы из ме-
гаполисов. Для получения более полной картины 
и выявления специфики проявлений эмоциональ-
ного выгорания среди русскоязычных специали-
стов, особенностей переживания психологическо-
го стресса в период пандемии COVID-19, а так-
же роли индивидуально-психологических факто-
ров важно проводить, в том числе и региональные 
исследования. Обобщенные данные целесообраз-
но в дальнейшем использовать для проведения 
таргетных психо-социальных интервенций [7,11].

Цель — изучение взаимосвязи эмоционально-
го выгорания и переживания психологического 
стресса с социально-психологическими фактора-
ми, тревожно-депрессивными и астеническими 
проявлениями у медицинских работников в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции.

Материалы и методы

Исследование проводилось с декабря 2020 по 
май 2021 года в онлайн формате с использовани-
ем Google-формы, ссылка на которую была раз-
мещена в сообществах для врачей городов Рос-
сии, Казахстана, Узбекистана, Кыргызстана. Все 
участники исследования дали информированное 
согласие на участие и обработку их результатов. 
Исследование было анонимным и конфиденци-
альным.

Выборка. Всего исследовано 227 медицинских 
сотрудников. Средний возраст составил 43±11 лет 
(от 20 до 71 года). Социально демографические 
данные представлены в Табл.1.

Среди всех обследованных медицинских работ-
ников преобладают женщины (82,4%). В основном 
медицинские специалисты находились в возрас-
те 45–55 лет (30,8%), однако существует довольно 
внушительная прослойка лиц в возрасте 26–35 лет 
и 36–44 (22,5% и 25,6%, соответственно). Больше 
половины респондентов женаты, замужем или со-
стоят в гражданском браке (57,4%). Почти все ме-
дицинские специалисты из России (89,5%), боль-
шая половина которых работали в период панде-
мии в городах до 1 миллиона жителей. В основ-
ном проходили исследование врачи (37,9%) и ме-
дицинские сестры (37%). Также в исследовании 
приняли участие медицинские психологи (8,8%) 
и санитары (16,3%).

Методы исследования

1. Социально-психологическая анкета, вклю-
чающая социально-демографические данные, дан-
ные о месте проживания, должности и вопросы, 
связанные с пандемией COVID-19. В частности, 
оценивали субъективное отношение к COVID-19, 
проясняли их отношение к мерам защиты, иссле-
довалось ощущение субъективного риска зараже-
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ния COVID-19 медицинскими работниками и их 
близкими и другое.

2. Опросник профессионального выгорания К. 
Маслач (Maslach Burnout Inventory, MBI) приме-
няется для выявления степени профессионально-
го выгорания у медицинских работников, адапта-
ция в российской выборке для работников соци-
альных профессий произведена Н.Е. Водопьяно-
вой и Е.С. Старченковой [5]. Опросник содержит 
22 пункта и включает три шкалы: «Эмоциональ-
ное истощение», «Деперсонализация» и «Профес-
сиональная успешность». Чем больше сумма бал-
лов по каждой шкале в отдельности, тем больше 
выражены различные стороны «выгорания». Об-
щее количество баллов говорит о тяжести «вы-
горания».

3. Шкала депрессии А. Бека (Beck Depression 
Inventory, BDI) используется для диагностики 

уровня депрессии. Тест-опросник депрессии был 
предложен Аароном Т.Беком в 1961 году на осно-
ве клинических наблюдений, позволивших выя-
вить перечень симптомов депрессии, и валиди-
зирован на россий ской выборке Н.В. Тарабриной 
(2001).

4. Шкала тревоги А. Бека (The Beck Anxiety 
Inventory, BAI) — клиническая тестовая методика, 
предназначенная для скрининга тревоги и оцен-
ки степени её выраженности (валидизирована на 
россий ской выборке Н.В. Тарабриной (2001)).

5. Визуальные аналоговая шкала, позволяю-
щая оценить по 10-балльной шкале выражен-
ность утомления. При работе с визуальной ана-
логовой шкалой испытуемому предлагается вы-
брать и отметить на шкале определенный уро-
вень, отражающий тяжесть его повседневно-
го физического утомления: 10 — полное физиче-

Таблица 1. Социально-демографические показатели обследованных (N=227)
Table 1. Socio-demographic indicators of the surveyed (N=227)

Показатель Количество (%)

Пол:

мужской
женский

40 (17,6%)
187 (82,4%)

Возраст, лет:

до 25
26–35
36–44
45–55
56–65
66 и старше

23 (10,1%)
51 (22,5%)
58 (25,6%)
70 (30,8%)
21 (9,3%)
4 (1,7%)

Семейное положение:

Одинокий (-ая)
Женат / замужем (или состоите в гражданском браке)
Разведен (а) (или проживаете отдельно после расставания)
Проживаете вместе с партнером без официально зарегистрированных отношений
Вдовец / вдова
Другое 

34 (14,8%)
130 (57,4%)
31 (13,5%)
22 (9,7%)
9 (4,2%)
1 (0,4%)

Страна проживания:

Россия
Казахстан
Узбекистан
Кыргызстан

203 (89,5%)
11 (5,1%)
10 (4,6%)
2 (0,8%)

Место жительства в период пандемии:

Столица
Город с населением > 1 миллиона жителей
Город (100.000 — 1 миллион жителей)
Город (20.000 — 100.000 жителей)
Город (< 20.000 жителей)
Сельская местность

10 (4,6%)
46 (20%)

125 (55%)
20 (8,9%)

7 (3%)
19 (8,5%)

Медицинские специалисты:

Врач
Медицинская сестра
Медицинский психолог
Санитар 

86 (37,9%)
84 (37,0%)
20 (8,8%)
37 (16,3%)

Общий стаж работы: 18±11 лет
Стаж на последнем месте работы: 12±10 лет
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ское бессилие, 9 — сильная физическая слабость, 
8 — сильное утомление, 7 — выраженное (значи-
тельное) утомление, 6 — выше среднего, 5 — уме-
ренное (среднее), 4 — ниже среднего, 3 — легкое 
утомление, 2 — незначительное утомление днем и 
легкое в конце дня каждый день, 1 — незначитель-
ное утомление днем или в конце дня и не каждый 
день, 0 — отсутствие утомления.

6. Шкала психологического стресса PSM-25. 
Шкала PSM-25 Лемура-Тесье-Филлиона (Lemyr-
Tessier-Fillion) предназначена для измерения фе-
номенологической структуры переживаний стрес-
са в соматических, поведенческих и эмоциональ-
ных показателях [4]. Методика была первоначаль-
но разработана во Франции, затем переведена и 
валидизирована в Англии, Испании и Японии. 
Перевод и адаптация русского варианта методики 
выполнены Н.Е.Водопьяновой.

7. Методы количественной и качественной об-
работки данных с использованием методов мате-
матической статистики (критерий Колмогорова-
Смирнова, коэффициент корреляции Спирмена, 
статистический критерий Манна-Уитни, критерий 
Краскела–Уоллиса). Вычисления производились с 
помощью пакета статистического программно-
го обеспечения IBM SPSS Statistics Subscription, 
STATISTICA 10.0 для Windows.

Результаты исследования
Результаты исследования представлены в виде 

трех блоков: 1) описание отношения медицин-
ских сотрудников к COVID-19; 2) характеристи-
ка психологического неблагополучия во всей об-
следованной выборке с описанием его взаимосвя-
зей с социально-демографическими показателями; 
3) сравнительный анализ показателей психологи-
ческого неблагополучия в выборках медицинских 
работников различных специальностей и в зави-
симости от того, болели ли они/их близкие коро-
навирусом.

Описание отношения медицинских сотрудни-
ков к COVID-19.

В Табл.2 представлены анкетные данные отно-
сительно возможного влияния пандемии на теку-
щую работу медицинских работников, отношения 
обследованных и их семей к COVID-19 в целом.

Таблица 2. Отношение к COVID-19 (N=227)
Table 2. Relation to COVID-19 (N=227)

Вопросы Ответы

Продолжали ли вы работать очно во время объявле-
ния режима самоизоляции?
Да
Нет 

92,8%
7,2%

Удовлетворенность зара-
ботной платой во время 
пандемии (10 баллов max)

6,7±2,7 баллов

Переболели ли Вы коронавирусом?

Да
Нет
Не знаю 

35%
39%
26%

Были случаи заражения родственников?

Да
Нет
Не знаю 

51%
44%
5%

Были случаи заражения коллег?

Да
Нет
Не знаю 

93%
3%
4%

 Существует ли коронавирус на Ваш взгляд вообще?

Да
Нет
Не знаю 

87%
4%
9%

Поддерживают ли близкие и родные Ваш выбор рабо-
ты на настоящем месте?
Да
Нет
Не знаю 

71%
9%

20%
Как Ваша семья относится к пандемии в целом?

Верит
Не верит 

94%
6%

Есть ли страх заразиться у членов Вашей семьи?

Да
Нет
Не знаю 

61%
30%
9%

Боитесь ли Вы заразиться коронавирусом?

Да
Нет
Не знаю 

44%
46%
10%

На сколько баллов Вы бо-
итесь заразиться короно-
вирусом (10 баллов max)?

5±3 баллов

 Пугает ли Вас возможность того, что кто-то из членов 
Вашей семьи может заразиться коронавирусом и уме-
реть из-за этого?
Да
Нет
Не знаю

82%
12%
6%

Боитесь ли Вы, что в случае Вашего заражения ко-
ронавирусом некоторые люди отдалятся от Вас, и со 
временем будут вести себя с Вами иначе?
Да
Нет
Не знаю 

7%
83%
10%

Считаете ли Вы, что меры предосторожности эффек-
тивны (маски, перчатки, защитная одежда дистанция)?
Да
Нет
Не знаю 

73%
22%
5%

Вызывает ли у Вас дискомфорт постоянное ношение 
средств индивидуальной защиты?
Да
Нет
Не знаю 

74%
25%
1%

Устраивают ли Вас мероприятия по предотвращению 
заражения COVID-19?
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Да
Нет
Не знаю

48%
36%
16%

Что необходимо добавить 
в эти мероприятия?

Преобладающие ответы: 
Больше контроля, соци-
альную поддержку населе-
ния, ускорить вакцинацию, 
карантин, не знаю

Изменилась ли Ваша работа в связи с коронавирусом?

Да
Нет
Не знаю 

69%
29%
2%

Если да, то как именно? Преобладающие ответы: 
увеличение нагрузки, но-
вые требования, ношение 
СИЗ, переход на дистанци-

онный формат
Стало ли сложнее работать во время пандемии?

Да
Нет
Не знаю 

78%
20%
2%

Изменилось ли Ваше отношение к COVID-19 за по-
следние полгода?
Да
Нет
Не знаю 

36%
57%
7%

Если да, то как именно? Преобладающие ответы: 
более серьезное отноше-
ние, спокойнее, привыкли

Какие проблемы сейчас 
испытывает ваша органи-
зация в связи с COVID-19?

Преобладающие ответы: 
недостаток кадров, забо-
леваемость, материаль-
ные, организационные

 Изменилось ли отношение руководства к Вам во вре-
мя пандемии?
Да
Нет
Не знаю 

15%
63%
22%

Если да, то каким обра-
зом?

Преобладающие ответы: 
больше требований

Испытываете ли Вы поддержку со стороны руковод-
ства во время пандемии?
Да
Нет
Не знаю 

52%
32%
16%

Анализ анкетных данных относительно 
COVID-19 указывает на то, что почти все ре-
спонденты продолжали вы работать очно во вре-
мя объявления режима самоизоляции (92,8%). 
Удовлетворенность заработной платой во время 
пандемии чуть выше среднего (6,7±2,7 баллов). 
39% медицинских работников утверждают об от-
сутствии перенесенного COVID-19, почти столько 
же исследуемых подтверждают факт перенесенно-
го COVID-19, 26% обследуемых не знают болели 
ли они коронавирусом. Случаи заражения род-
ственников отмечают чуть больше половины об-
следованных, почти столько же отрицают данное 
обстоятельство. Преобладающее большинство ме-
дицинских сотрудников отмечают случаи зараже-

ния коллег. Большинство близких и родных под-
держивают выбор работы медицинских работни-
ков на настоящем месте. Интересны данные отно-
сительно страха по поводу возможного заражения 
COVID-19, который присутствует и отсутствует у 
почти равных по количеству обследованных (44% 
и 46%, соответственно). Наличие возможного за-
ражения кого-то из членов семьи медицинских 
работников пугает их больше, что в определен-
ной степени отражается в полученных с помо-
щью опросников данных (смотреть «Сравнитель-
ный анализ показателей психологического небла-
гополучия в зависимости от того, болели ли меди-
цинские работники/их близкие коронавирусом»).

Большинство (73%) исследуемых чувствуют 
дискомфорт от постоянного ношения средств 
индивидуальной защиты и, вместе с этим, поч-
ти столько же (74%) считают эти меры эффек-
тивными. 78% опрошенных отмечают затрудне-
ния в работе, возникшие во время пандемии в 
виде увеличения нагрузки, появления новых тре-
бований, ношения средств индивидуальной защи-
ты, перехода на дистанционный формат работы. 
Больше половины опрошенных отмечают изме-
нение своего отношения к COVID-19 за послед-
ние полгода на момент заполнения опросников: 
некоторые стали более серьезнее относится к ко-
ронавирусной инфекции, другие стали спокойнее, 
больше привыкли к нему.

Характеристика показателей психологиче-
ского неблагополучия во всей обследованной вы-
борке. Ниже представлено распределение респон-
дентов в зависимости от уровня эмоционального 
выгорания (Табл. 3,4).

По результатам методики MBI выявлено при-
мерно одинаковое распределение уровня эмоцио-
нального истощения с преобладанием высокого: 
высокий уровень — у 37%, средний уровень — у 
30,8%, низкий уровень — у 32,2% опрошенных. По 
шкале «Деперсонализация» низкий уровень вы-
явлен у 39,6%, средний уровень — 25,1%. Высокая 
интенсивность проявлений психологического дис-
танцирования в отношении к пациентам у меди-
цинских работников в период пандемии выявле-
на у 35,3% исследуемых. В группе обследованных 
преобладает почти у половины (41%) низкий уро-
вень редукции личных достижений, что говорит 
в целом о сохранности профессиональной эффек-
тивности медицинских работников. Однако, чет-
верть респондентов (25,1%) имеет высокий уро-
вень редукции личных достижений со снижением 
их профессиональной эффективности.

Анализируя интегральную оценку эмоциональ-
ного выгорания в общей группе обследованных 
выявлено преобладание — более половины меди-
цинских специалистов — среднего уровня эмоцио-
нального выгорания (59,5%). Важно отметить, что 
почти четверть всех исследуемых медицинских 
сотрудников имеют высокий общий уровень вы-
горания (22,9%). Низкий уровень выгорания об-
наружен у 15,9% исследуемых, крайне низкий и 
крайне высокий — почти поровну — 1,3% и 0,4%, 
соответственно.
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Таблица 3. Число (%) медицинских работников, имеющих низкие, средние и высокие показатели выгора-
ния в период пандемии (N=227)
Table 3. The number (%) of medical workers with low, medium and high burnout rates during the pandemic 
(N=227)

Уровень Эмоциональное истощение Деперсонализация Редукция личных достиже-
ний

Низкий 73 (32,2%) 90 (39,6%) 93 (41,0%)

Средний 70 (30,8%) 57 (25,1%) 77 (33,9%)

Высокий 84 (37,0%) 80 (35,3%) 57 (25,1%)

Таблица 4. Число (%) медицинских работников с 
общим уровнем выгорания (N=227)
Table 4. Number (%) of medical workers with a 
general level of burnout (N=227)

Уровень выгорания Количество 
обследованных (%)

Крайне низкий 3 (1,3%)

Низкий 36 (15,9%)

Средний 135 (59,5%)

Высокий 52 (22,9%)

Крайне высокий 1 (0,4%)

Таблица 5. Число (%) медицинских работников с 
разной степенью выраженности симптомов де-
прессии в период пандемии (N=227)
Table 5. The number (%) of medical workers with 
varying degrees of depression symptoms during the 
pandemic (N=227)

Депрессия Количество обследован-
ных (%)

Отсутствует 164 (72,2%)

Лёгкая 34 (15%)

Умеренная 12 (5,3%)

Выраженная 10 (4,4%)

Тяжелая 7 (3,1%)

Таблица 6. Число (%) медицинских работников с 
разной степенью выраженности симптомов трево-
ги в период пандемии (N=227)
Table 6. The number (%) of medical workers with 
varying degrees of severity of anxiety symptoms 
during the pandemic (N=227)

Уровень тревоги Количество 
обследованных (%)

Незначительный 207 (91,2%)

Средний 18 (7,9%)

Высокий 2 (0,9%)

Таблица 7. Число (%) медицинских работников с 
разной степенью выраженности утомления в пери-
од пандемии (N=227)
Table 7. The number (%) of medical workers with varying 
degrees of fatigue during the pandemic (N=227)

Коэффициент утомления Количество обследован-
ных (%)

0 0 (0%)

1 21 (9%)

2 10 (4%)

3 28 (12%)

4 29 (12%)

5 58 (25%)

6 19 (8%)

7 31 (13%)

8 24 (10%)

9 8 (3%)

10 9 (4%)

Таблица 8. Число (%) медицинских работников с 
разной степенью выраженности психологического 
стресса в период пандемии (N=227)
Table 8. The number (%) of medical workers with 
varying degrees of psychological stress during the 
pandemic (N=227)

Уровень стресса Количество обследован-
ных (%)

Низкий 197 (83,1%)

Средний 39 (16,5%)

Высокий 1 (0,4%)
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По результатам методики А. Бека у большин-
ства обследованных отсутствуют депрессивные 
признаки (72,2%). Легкую степень депрессии от-
мечают 15% опрошенных, умеренную — 5,3%, вы-
раженную — 4,4%, тяжелую — 3,1% (Tабл. 5). То 
есть почти четверть медицинских работников от-
мечают у себя наличие признаков депрессии в той 
иной степени в виде нарушений сна, выражен-
ной усталости и утраты интереса к жизни, чув-
ства вины и других тяжелых эмоциональных пе-
реживаний вплоть до суицидальных мыслей, на-
мерений и планов.

Анализ данных по методике А. Бека для иссле-
дования тревоги (Tабл.6) выявляет незначитель-
ный уровень тревоги у подавляющего большин-
ства медицинских работников (91,2%). Средний и 
высокий уровни тревоги чувствуют 7,6% и 0,8%, 
соответственно, что указывает на наличие у них 
достаточно интенсивных переживаний страха, 
вплоть до ужаса и выраженных физиологических 
симптомов тревоги — дрожь в руках и ногах, уча-
щенное сердцебиение, неустойчивость и ощуще-
ние удушья, страх смерти, желудочно-кишечные 
расстройства, предобморочные состояния, прили-
вы крови к лицу и усиленное потоотделение, не 
связанное с жарой.

Четверть медицинских специалистов облада-
ют средней выраженностью утомления по группе 
в целом (25%) (Tабл.7). 13% респондентов имеют 
довольно высокий коэффициент утомления — 7 
баллов, 10% опрошенных оценивают свое утом-
ление еще на один балл больше, что указывает 
на еще большую выраженность истощения у них.

Анализ Табл.8 указывает нам на преобладание 
низкой выраженности психологического стресса 
(83,1%) в целом в группе медицинских сотрудни-
ков. Средний уровень стресса выявлен у 16,5% об-
следованных.

В общей группе (N=227) изучалась взаимос-
вязь проявлений профессионального выгорания, 
депрессии, тревожности, утомляемости, стресса с 
возрастом и стажем работы (использовался коэф-
фициент корреляции r-Спирмена), а также взаи-
мосвязь с полом и показателем «страх заразиться 
коронавирусом» (через изучение различий в груп-
пах «мужчины / женщины», «есть страх заразить-
ся коронавирусом / нет страха заразиться корона-
вирусом»). Обнаружены взаимосвязи пола с пока-
зателями «редукция личных достижений» (р≤0,05), 
«соматические проявления депрессии» (р≤0,05), 
утомление (р≤0,01). У женщин больше, чем у муж-
чин, выражена редукция личных достижений, у 
мужчин — соматические проявления депрессии и 
утомление. Взаимосвязей психологического небла-
гополучия с возрастом, стажем работы и страхом 
заражения COVID-19 выявлено не было.

Сравнительный анализ показателей психо-
логического неблагополучия в выборках медицин-
ских работников различных специальностей, а 
также в зависимости от наличия перенесенно-
го коронавируса ими и их близкими.

Как видно из Табл.9, выявлены значимые ста-
тистические различия в показателях четырех срав-

ниваемых групп медицинских специальностей. 
Больше всех эмоционально истощены во вре-
мя пандемии врачи, нежели медицинские сестры 
(p≤0,01) и санитары (p≤0,01). Медицинские пси-
хологи также испытывают больший уровень эмо-
ционального истощения, чем санитары (p≤0,05). 
У врачей (p≤0,01) и медицинских психологов 
(p≤0,05) более выражено обесценивание межлич-
ностных отношений, негативизм, циничность по 
отношению к чувствам других людей, чем у млад-
шего персонала (шкала деперсонализации). Редук-
ция личных достижений больше присуща врачам 
(p≤0,01) и медицинским сестрам (p≤0,05) в срав-
нении с медицинскими психологами.

У врачей более выражены (p≤0,01) симпто-
мы депрессии (интегральный уровень, шкала со-
матизации, когнитивно-аффективная субшкала), 
чем у медицинских сестер и санитаров. У пси-
хологов больше (p≤0,01), чем у медицинских се-
стер и санитаров выражены депрессивные про-
явления в виде снижения темпов мышления, на-
личия пессимистических суждений в размышле-
ниях, сниженной самооценки в период пандемии 
(когнитивно-аффективная субшкала). Тревож-
ность врачей и медицинских сестер достоверно 
выше (p≤0,05) чем у санитаров. Врачи во время 
пандемии испытывают более сильный стресс, чем 
медицинские сестры (p≤0,05) и санитары (p≤0,01).

Исходя из анализа Табл.10, мы видим прак-
тически полное отсутствие различий по изуча-
емым показателям психологического благополу-
чия среди медицинских работников, которые пе-
реболели, не переболели и не знают болели ли 
они COVID-19. Значимо отличаются выделенные 
группы только по тревожности, которая выше в 
группе тех, кто переболел, нежели в группе тех, 
кто не переболел коронавирусом.

Анализируя анкетные данные обнаружено, что 
115 медицинских специалистов отметили случаи 
заражения их родственников, 100 медицинских 
работников отрицают случаи перенесенного коро-
навируса у их близких и 12 человек ответили, что 
не имеют точной уверенности в отношении дан-
ного вопроса анкеты. Тех, кто ответил «не знаю» 
мы не включили в сравнительный анализ по пси-
хологическому неблагополучию (Tабл.11).

Медицинские специалисты, которые утверж-
дают, что их близкие переболели COVID-19 в 
большей степени подвержены эмоциональному 
истощению (p≤0,05), депрессивным симптомам 
(p≤0,05) в виде конгитивно-аффективных (p≤0,05) 
и соматических (p≤0,05) проявлений депрессии. 
На более высоком уровне значимости находят-
ся различия по уровню тревожности (p≤0,01) и 
стресса (p≤0,01), которые выше в группе меди-
цинских специалистов, которые уверены, что их 
близкие переболели коронавирусом. Таким обра-
зом, большую субъективную насыщенность пе-
реживаний у медицинских работников в период 
пандемии вызывает факт наличия перенесенно-
го COVID-19 у их близких, нежели у себя самих, 
что подчеркивает альтруистическую направлен-
ность выбранной специальности.
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Обсуждение. Результаты исследования обна-
руживают наличие депрессии, тревожности, по-
вышенной утомляемости, дистресса, эмоциональ-
ного выгорания у медицинского персонала несмо-
тря на то, что их количество не преобладает в 
группе всех обследованных.

Установлена связь биологического пола с по-
казателями психологического неблагополучия, 
что подтверждается и некоторыми другими рабо-
тами. Вместе с этим мы не выявили взаимосвя-
зей психологического неблагополучия со стажем 
и возрастом, как было показано в других исследо-
ваниях [11]. Следует отметить, что работ, посвя-
щенных гендерным аспектам эмоционального вы-
горания в ситуации пандемии COVID-19, не так 
много. Ранее были получены противоречивые ре-
зультаты, в одних исследованиях не было обна-
ружено гендерных различий, в то время как дру-
гие показали, что, например, женщины-хирурги 
испытывали большее выгорание по сравнению 
с коллегами-мужчинами [13]. Однако, уже в пе-
риод пандемии исследователями в штате Чикаго 
установлено, что наблюдалась более высокая рас-

пространенность эмоционального выгорания сре-
ди женщин и незамужних стажеров [21]. Резуль-
таты настоящего исследования указывают на то, 
что женщины-медицинские специалисты больше, 
чем мужчины-медицинские специалисты ощу-
щают низкую самооценку при работе с пациен-
тами, низкую оценку эффективности своей ра-
боты и общее негативное восприятие собствен-
ных возможностей в период пандемии — симпто-
мы эмоционального выгорания. Авторы объясня-
ют это тем, что у женщин существуют определен-
ные особенности реагирования на стресс во вре-
мя пандемии, а также, пребывая в ситуации двой-
ной нагрузки, испытывают трудности в поддер-
жании равновесия между работой и личной жиз-
нью. У мужчин медицинских работников досто-
верно чаще, чем у женщин проявляются астени-
ческие, соматические признаки депрессии, соглас-
но нашему исследованию.

Врачи испытывают достоверно большую сте-
пень выгорания и в целом психологического не-
благополучия по сравнению с другими специали-
стами. Обнаружено сходство в проявлении психо-

Таблица 9. Показатели психологического неблагополучия в группах обследованных медицинских сотрудни-
ков, (M ± SD) балл
Table 9. Indicators of psychological distress in the groups of examined medical staff, (M ± SD) score

Показатель Врачи (1) 
(N=86)

Медицинские сё-
стры (2) (N=83)

Медицинские пси-
хологи (3) (N=19)

Санитары (4) 
(N=36)

Критерий 
U-Манна-Уитни

p≤
Опросник профессионального выгорания

Эмоциональное истощение 26,0 ±12,2 18,9±11,3 22,7±9,0 16,9±9,9 1-2 — 0,01
1-4 — 0,01
3-4 — 0,05

Деперсонализация 10,1±6,0 6,3±5,5 9,4±6,3 7,6±7,1 1-2 — 0,01
1-4 — 0,01
2-3 — 0,05

Редукция личных дости-
жений

35,0±7,0 35,0±8,3 31,6±6,8 33,0±8,6 1-3 — 0,01
2-3 — 0,05

Интегральный уровень 71,1±16,2 60,2±13,7 63,7±10,6 57,5±16,2 1-2 — 0,01
1-3 — 0,05
1-4 — 0,01

Шкала депрессии Бека

Когнитивно-аффективная 
субшкала

5,3±4,8 3,2±4,4 5,1±5,5 2,9±3,8 1-2 — 0,01
1-4 — 0,01
2-3 — 0,01
3-4 — 0,01

Субшкала соматизации 4,7±3,6 2,5±3,5 3,1±3,3 2,3±2,7 1-2 — 0,05
1-4 — 0,05

Депрессия 10,0±8,1 5,7±7,5 8,2±8,4 5,2±6,2 1-2 — 0,01
1-4 — 0,01

Шкала тревоги Бека

Тревожность 9,0±8,4 9,0±10,0 8,1±8,4 5,2±7,1 1-4 — 0,05
2-4 — 0,05

Визуальная аналоговая шкала выраженности утомления

Утомление 5,5±2,2 5,0±2,4 5,3±2,1 4,5±2,3 1-4 — 0,05

Шкала психологического стресса PSM-25

Стресс 76,9±32,0 63,2±30,3 68,2±32,0 54,8±22,6 1-2 — 0,05
1-4 — 0,01
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Таблица 10. Показатели психологического неблагополучия в группах обследованных медицинских сотруд-
ников, в зависимости наличия перенесенного COVID-19 (M ± SD) балл
Table 10. Indicators of psychological distress in the groups of examined medical staff, depending on the 
presence of transferred COVID-19 (M ± SD) score

Показатель Переболел (1) 
(N=79)

Не переболел (2) 
(N=87)

Не знаю (3) 
(N=61)

Критерий 
U-Манна-Уитни

p≤
Опросник профессионального выгорания

Эмоциональное истощение 24,1 ±12,2 20,3±11,7 20,4±11,0 -

Деперсонализация 9,1±6,6 8,9±8,2 8,8±7,3 -

Редукция личных достижений 35,01±9,4 36,8±9,4 33,1±8,3 -

Интегральный уровень 67,4±15,7 62,2±18,3 62,3±14,2 -

Шкала депрессии Бека

Когнитивно-аффективная 5,1±5,4 3,5±3,7 3,9±4,8 -

Соматические проявления 3,7±3,8 2,6±3,1 2,8±3,4 -

Депрессия 8,8±8,89 6,0±6,2 6,7±8,0 -

Шкала тревоги Бека

Тревожность 10,4±9,8 6,7±7,7 8,2±9,0 1-2 — 0,05

Визуальная аналоговая шкала выраженности утомления

Утомление 5,6±2,2 4,7±2,3 4,8±2,4 -

Шкала психологического стресса PSM-25

Стресс 74,7±34,1 62,9±28,2 67,1±28,4 -

Таблица 11. Показатели психологического неблагополучия в группах обследованных медицинских сотруд-
ников, в зависимости от наличия перенесенного COVID-19 у их близких, (M ± SD) балл
Table 11. Indicators of psychological distress in the groups of examined medical staff, depending on the 
presence of COVID-19 in their loved ones, (M ± SD) score

Показатель Медицинские специалисты, у 
которых близкие переболели 

COVID-19 (N=115)

Медицинские специалисты, у 
которых близкие не переболе-

ли COVID-19 (N=100)

Критерий
U-Манна-Уитни

p≤
Опросник профессионального выгорания

Эмоциональное истощение 24,0 ±12,0 19,2±11,1 0,05

Деперсонализация 8,6±6,2 7,9±6,4 -

Редукция личных достижений 34,6±7,5 34,4±8,0 -

Интегральный уровень 67,3±15,7 61,5±15,4 0,05

Шкала депрессии Бека

Когнитивно-аффективная суб-
шкала

5,1±5,4 3,0±3,2 0,05

Соматическая субшкала 3,6±3,9 2,2±2,5 0,05

Депрессия 8,7±8,8 5,2±5,3 0,05

Шкала тревоги Бека

Тревожность 10,3±9,6 5,9±7,4 0,01

Визуальная аналоговая шкала выраженности утомления

Утомление 5,4±2,3 4,7±2,3 -

Шкала психологического стресса PSM-25

Стресс 73,2±33,4 61,3±26,9 0,01
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логического неблагополучия во время нынешней 
пандемии между врачами и психологами в отно-
шении выраженности депрессии и стресса. Редук-
ция личных достижений достоверно больше при-
суще врачам и медицинским сестрам, нежели пси-
хологам. Этот факт можно объяснить професси-
ональными навыками психологов, которые помо-
гают им справляться со стрессом эффективнее и 
сохранять внутренний уровень профессиональ-
ной значимости, а также преобладанием работы 
с больными на этапе выздоровления, что в целом 
эмоционально облегчает процесс оказания им по-
мощи. В целом эмоциональное истощение досто-
верно больше выражено у врачей, нежели у всех 
остальных обследуемых групп медицинских спе-
циалистов, что сопоставимо с рядом других работ.

Медицинские специалисты, у которых близкие 
переболели COVID-19, в большей степени подвер-
жены эмоциональному истощению и выгоранию, 
депрессивным и тревожным симптомам в виде 
снижения уверенности, наличия пессимистической 
оценки происходящего, мыслительной замедленно-
сти, соматическим проявлениям депрессии, беспо-
койству. Эти данные в некоторой степени отлича-
ются от данных других работ, где различия суще-
ствуют, но не достигают уровня значимости [11].

Необходимо продолжение накопления данных 
относительно эмоционального выгорания среди 
медицинских специалистов, что позволит выя-
вить с большей долей вероятности факторы, вли-
яющие на психологическое неблагополучие меди-
цинских работников во время пандемии. Также 
следует расширить выборку групп медицинского 
персонала, работающих и не работающих в коро-
навирусном стационаре во время пандемии и по 
другим критериям для более углубленного изуче-
ния феномена эмоционального выгорания.

Заключение. Значимость изучения синдрома 
эмоционального выгорания определяется не толь-
ко его влиянием на профессиональную деятель-
ность медицинских работников и качество оказы-
ваемой медицинской помощи, но и его влияни-
ем на психическое и соматическое здоровье. По-
лученные в исследовании данные сопоставимы с 
данными зарубежных исследований, что указы-
вает на универсальность воздействия длительной 
чрезвычайной ситуации пандемии COVID-19. По-
лученные данные могут быть использованы в том 
числе и для разработки профилактических про-
грамм в рамках превентивной медицины.

Преобладающее количество обследованных 
нами специалистов работали очно во время объ-
явления режима самоизоляции в связи с панде-
мией и в целом были удовлетворены своей зара-
ботной платой. Отношение к COVID-19 противо-
речивое по многим исследуемым пунктам. При-
мерно в равных долях медицинские работники 
подтверждают и отрицают наличие перенесенно-
го COVID-19 у них и примерно в таких же до-
лях выражают беспокойство/спокойствие по по-
воду возможного заражения. Четверть всех об-
следованных не знают точно болели ли они но-
вой коронавирусной инфекцией. Случаи зараже-

ния родственников отмечают чуть больше поло-
вины обследованных, почти столько же отрицают 
данное обстоятельство. Преобладающее большин-
ство медицинских сотрудников отмечают случаи 
заражения коллег. Большинство близких и родных 
поддерживают выбор работы медицинских работ-
ников на настоящем месте. Наличие возможно-
го заражения кого-то из членов семьи медицин-
ских работников пугает их больше, что подтверж-
дается сравнительными данными психологическо-
го неблагополучия в зависимости от того, боле-
ли ли медицинские работники/их близкие коро-
навирусом. Большинство исследуемых чувствуют 
дискомфорт от постоянного ношения средств ин-
дивидуальной защиты, затруднения в работе, и, 
вместе с этим, почти столько же считают меры 
средств индивидуальной защиты эффективными.

Выявлена определенная доля медицинских ра-
ботников с признаками эмоционального выгора-
ния с преобладанием эмоционального истощения. 
Анализ психологического неблагополучия указы-
вает на преобладание снижения эмоционального 
тонуса, повышенной психической истощаемости и 
аффективной лабильности, равнодушия, снижен-
ной способности испытывать сильные эмоции, 
как положительные, так и отрицательные, сниже-
ния интереса и позитивных чувств к окружаю-
щим, ощущения «пресыщенности» работой, неу-
довлетворенности жизнью в целом, эмоциональ-
ного отстранения и безразличия, формально-
го выполнения профессиональных обязанностей 
без личностной включенности и сопереживания 
больше. Негативное оценивание себя, результатов 
своего труда и возможностей для профессиональ-
ного развития проявляется меньше всего в груп-
пе обследованных.

Обнаружено, что социально-демографические 
показатели связаны с психологическим неблагопо-
лучием медицинских специалистов. В частности, 
выявлена гендерная специфика проявлений психо-
логического стресса у медицинских специалистов 
с преобладанием астено-депрессивных проявле-
ний у мужчин и снижения уверенности в профес-
сиональной компетенции у женщин. Взаимосвя-
зей психологического неблагополучия с возрастом, 
стажем работы и страхом заражения COVID-19 в 
нашем исследовании выявлено не было.

Врачи испытывают достоверно больше стресса, 
более подвержены эмоциональному выгоранию, 
депрессии, тревоге и повышенной утомляемости в 
сравнении с остальными обследованными специ-
алистами. Также результаты нашего исследования 
указывают на сходство эмоционального реагиро-
вания на стрессовые ситуации, которое тяжелее и 
несет больше негативных последствий для психи-
ческого здоровья во время пандемии COVID-19 у 
врачей и медицинских психологов, по сравнению с 
медицинскими сестрами и санитарами.

Субъективная оценка собственного психологи-
ческого неблагополучия существенно снижена у 
медицинских специалистов, чьи близкие заболели 
COVID-19, по сравнению с теми медицинскими ра-
ботниками, которые сами перенесли коронавирус-
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ную инфекцию. То есть для медицинских работни-
ков оказалось важнее здоровье близких, чем свое 
собственное. Переживания за здоровье своих близ-
ких и родных является существенным стрессовым 
фактором для работников в области медицины.

Полученные результаты позволяют выделить ми-
шени для разработки профилактических и психокор-
рекционных мероприятий, направленных на сниже-
ние выраженности эмоционального выгорания.
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Характеристика психосоциального статуса у женщин 
с нейровизуализационными изменениями головного 

мозга вследствие вич-инфекции и вирусного гепатита С
Оригинальная статья

Боева Е.В.1,2,3, Халезова Н.Б.1,4, Рассохин В.В. 1,2,5, Незнанов Н.Г. 1,6, Громова Е.А.7,
Богдан А.А.7, Трофимова Т.Н.1,5,7, Беляков Н.А. 1,2,5
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Резюме. Цель исследования: дать комплексную характеристику (клинико-иммунологическую, психо-
социальную, психопатологическую) женщин с сочетанной инфекцией ВИЧ/вирусный гепатит С (ВГС), 
определить наличие структурных и функциональных изменений в головном мозге с помощью ней-
рорадиологических методов исследования. Материал: Основную группу исследования составили 200 
женщин с сочетанной инфекцией ВИЧ/ВГС. В группу сравнения вошли 200 женщин с диагнозом 
ВИЧ-инфекция, не имеющих ВГС. Критериями включения в исследование являлись: женский пол; 
возраст от 18 до 45 лет; наличие подтвержденной сочетанной инфекции ВИЧ/ВГС или моноинфек-
ции ВИЧ; отсутствие употребления психоактивных веществ (ПАВ) (кроме алкоголя) в течение 6 меся-
цев до исследования; отсутствие беременности на момент обследования. Методы: клинический инфек-
ционный; клинический психиатрический; социально-демографический; лабораторный; инструменталь-
ный. В дальнейшем методом парных сравнений из основной и группы сравнения были отобраны по 
36 женщин, идентичных друг другу по возрасту, находящихся на начальных стадиях ВИЧ-инфекции, 
имеющих количество CD4-лимфоцитов свыше 350 кл/мкл; принимающих антиретровирусную тера-
пию не более 12 месяцев; не получающих противовирусную терапию ВГС; не имеющих сопутствую-
щих заболеваний; не употребляющих никаких ПАВ в течение 6 месяцев до исследования. Им допол-
нительно были проведены исследования структуры и метаболизма ЦНС: магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) и позитронно-эмисионная томография/компьютерная томография (ПЭТ/КТ) с фторде-
зоксиглюкозой (ФДГ). Результаты: Женщины с ВИЧ/ВГС в отличие от женщин с моноинфекцией ВИЧ 
более предрасположены к развитию астенических и тревожных состояний на фоне легких и умерен-
ных когнитивных нарушений, что, возможно, было связано как с нейротропным влиянием сопутству-
ющего ВГС, так и с употреблением ПАВ в анамнезе. У пациенток с ВИЧ/ВГС выявлены нейрорадио-
логические особенности в виде сосудистых и ВИЧ-энцефалопатических изменений, более частые слу-
чаи гипометаболизма глюкозы. Определена связь между гипометаболизмом глюкозы в левых теменной 
и лобной долях и возникновением тревожных, когнитивных нарушений и гипометаболизмом глюко-
зы в стволе головного мозга и инсомническими расстройствами. Предложен алгоритм обследования 
и ведения больных с ВИЧ-инфекцией и ВГС.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит С, психосоциальный статус, магнитно-
резонансная томография головного мозга, позитронно-эмиссионная томография.
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Summary. The purpose of the study: to give a comprehensive characteristic (clinical-immunological, 
psychosocial, psychopathological) of women with HIV/viral hepatitis C (HCV) co-infection, to determine the 
presence of structural and functional changes in the brain using neuroradiological research methods. Material: 
The main study group consisted of 200 women with HIV/HCV co-infection and 200 women diagnosed with 
HIV infection without HCV. The criteria for inclusion in the study were: age from 18 to 45 years; the presence of 
a confirmed HIV/HCV co-infection or HCV monoinfection; the absence of the use of psychoactive substances 
(except alcohol) during 6 months prior to the study; non-pregnant. Methods: clinical; socio-demographic; 
laboratory; instrumental. In the future 36 women were selected from the main and comparison groups by 
the method of paired comparisons, identical to each other in age, at the initial stages of HIV infection, with 
a CD4 lymphocyte count of over 350 cells/µl; taking antiretroviral therapy for no more than 12 months; not 
receiving HCV antiviral therapy; without concomitant diseases; not using any substances during 6 months 
before the study. The studies of the structure and metabolism of the central nervous system were performed 
them: magnetic resonance imaging (MRI) and positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) 
with fluorodeoxyglucose (FDG). Results: Women with HIV/HCV, unlike women with HIV monoinfection, are 
more predisposed to the development of psychopathological conditions with a significant frequency of asthenic 
and anxiety disorders against the background of mild and moderate cognitive impairment, which is probably 
due to both the presence of concomitant HCV and the use of substances in the past. Patients with HIV/HCV 
revealed neuroradiological features in the form of vascular and HIV-encephalopathic changes, a high incidence 
of glucose hypometabolism. The relationship between the localization of signs of glucose hypometabolism and 
the identified anxiety, cognitive and insomniac disorders has been determined. The algorithm of examination 
and management of patients with HIV infection and HCV is proposed.

Key words: HIV infection, viral hepatitis C, psychosocial status, magnetic resonance imaging of the brain, 
positron emission tomography of the brain.
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графия (МРТ) — позволяют расширить возможно-
сти выявления структурных и функциональных 
изменений в головном мозге ЛЖВ [22].

В настоящее время наблюдается тенденция к 
изменению путей передачи ВИЧ и вируса гепати-
та С с преобладанием полового пути и активно-
му вовлечению молодых женщин репродуктивно-
го возраста в эпидемический процесс, что ухуд-
шает их психическое состояние, значительно вли-
яет на качество и продолжительность жизни, при-
водит к нарушениям социального функциониро-
вания, проблемам в воспитании детей [1,10,19].

Цель исследования: дать комплексную харак-
теристику (клинико-иммунологическую, психосо-
циальную, психопатологическую) женщин с со-
четанной инфекцией ВИЧ/вирусный гепатит С 
(ВГС), определить наличие структурных и функ-
циональных изменений в головном мозге с помо-
щью нейрорадиологических методов исследова-
ния.

Материалы и методы

В 2018-20 гг. было проведено кросс-cекционное 
исследование в ГКУЗ «Ленинградский областной 
центр по профилактике и борьбе со СПИД и ин-
фекционными заболеваниями» (далее — Центр 
СПИД), ФБУН «Институт мозга человека им. Н.П. 
Бехтеревой» РАН (ФГБУН ИМЧ РАН), на базе 
лабораторий ФБУН «Санкт-Петербургский НИИ 
эпидемиологии и микробиологии имени Пастера» 
и СПб ГБУЗ «Городская наркологическая боль-
ница». Одобрение на проведение исследования 
было получено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ 
РФ. Критериями включения в исследование явля-
лись: женский пол; возраст от 18 до 45 лет; нали-
чие подтвержденной сочетанной инфекции ВИЧ/
ВГС или моноинфекции ВГС; отсутствие употре-
бления каких-либо ПАВ, кроме алкоголя, длитель-
ностью более чем 6 месяцев; отсутствие беремен-
ности на момент обследования. Основную груп-
пу исследования составили 200 женщин с соче-
танной инфекцией ВИЧ/ВГС. В группу сравнения 
вошли 200 женщин с диагнозом ВИЧ-инфекция, 
не имеющих ВГС. Группы были сопоставимы по 
возрасту: 34,9 SD 4,2 лет и 35,4 SD 5,3 лет, соот-
ветственно (p>0,01).

Методы исследования: клинический с углу-
бленным изучением инфекционного и психическо-
го статуса с дополнительным применением шка-
лы HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, 

В настоящее время в мире проживает более 
37 миллионов людей, инфицированных ви-
русом иммунодефицита человека (ВИЧ) [4]. 

Несмотря на активное применение антиретрови-
русной терапии (АРТ), частота развития у паци-
ентов ВИЧ-ассоциированных нейрокогнитивных 
расстройств (ВАНР) остается высокой, что при-
водит к потере трудоспособности и ранней инва-
лидизации [2,8]. В основе развития механизмов 
поражения центральной нервной системы (ЦНС) 
выделяется ряд факторов, в том числе прямое и 
опосредованное воздействие ВИЧ на клетки нерв-
ной системы [7,12,13,20,21].

Коинфекция вирусом гепатита С, в связи с 
едиными путями проникновения патогенов в ор-
ганизм человека, наблюдается у половины паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией и обладает сходными ме-
ханизмами поражения клеток ЦНС (прямое вли-
яние, развитие церебрального воспаления, выра-
ботка нейротропных иммунных комплексов, крио-
глобулинов, аутоантител при чрезмерной экспрес-
сии иммунного ответа хозяина) [17,23]. При хро-
ническом гепатите С (ХГС) нервно-психические 
расстройства также могут развиваться вследствие 
дисрегуляции нейромедиаторных цепей и мета-
болизма в инфицированных клетках, системного 
воспаления, интоксикации и др. [3,15]. Важно от-
метить, что хроническое воспаление, вызванное 
персистенцией обоих вирусов в организме, а так-
же развитие нежелательных явлений вследствие 
приема АРТ предрасполагают к развитию сопут-
ствующих заболеваний, в том числе сердечно-
сосудистой системы, что влияет на когнитивные 
функции человека [11,14,18].

Употребление ВИЧ-инфицированными па-
циентами различных психоактивных веществ 
(ПАВ), которое имеет широкое распространение 
в данной популяции, дополнительно провоциру-
ет и значительно усугубляет энцефалопатические 
изменения [5,9,16].

Определение причинно-следственных связей 
нейрокогнитивного дефицита у людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ), представляет собой сложную зада-
чу из-за мультифакториального характера ВАНР. 
Тем не менее, применение современных методов 
обследования, включая клинические, психологи-
ческие, лабораторные и инструментальные может 
дать представление о различных патофизиологи-
ческих изменениях в головном мозге. А методы 
лучевой диагностики, такие как: позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ), компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томо-
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2016); Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций MoCa (Montreal Cognitive Assessment, 
1996); социально-демографический; лабораторный 
(молекулярно-биологические исследования ВИЧ-
инфекции с количественным определением РНК 
вируса ВИЧ 1-го типа в плазме крови (вирусная 
нагрузка, копий/мл), ВГС с количественным опре-
делением РНК и электрофоретической детекцией 
1а, 1b, 2 и 3а генотипов), иммунологические иссле-
дования с оценкой количества и процента субпо-
пуляций лимфоцитов — СD3 Т-лимфоциты, CD4 
Т-хелперы, гематологические с общим анализом 
крови (включая лейкоцитарную формулу), био-
химические (показатели АлТ, АсТ, общего били-
рубина); инструментальный: непрямая эластоме-
трия печени (Фиброскан), ультразвуковое (УЗИ) 
исследование брюшной полости. Полученные ре-
зультаты оценивали по отношению к стандарти-
зованным нормативным данным.

Методом парных сравнений из основной и 
группы сравнения были отобраны по 36 женщин, 
идентичных друг другу по возрасту, находящихся 
на стадиях ВИЧ-инфекции 1, 2А, 2Б, 3, 4А (Россий-
ская клиническая классификация ВИЧ-инфекции, 
2006) [6], имеющих количество CD4-лимфоцитов 
свыше 350 кл/мкл; принимающих АРТ не более 12 
месяцев; не получающих противовирусную тера-
пию ВГС, не имеющих сопутствующих заболева-
ний, не употребляющих никаких ПАВ более чем 
6 месяцев до исследования. Им дополнительно 
были проведены исследования структуры и ме-
таболизма ЦНС: магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) и позитронно-эмисионная томогра-
фия/компьютерная томография (ПЭТ/КТ) с фтор-
дезоксиглюкозой (ФДГ).

МРТ-исследования выполнялись на высоко-
польном томографе «Achieva 3Т», Philips. МРТ го-
ловного мозга выполнялось с изучением изобра-
жений T2 ВИ и FLAIR ИП в аксиальной плоско-
сти, а также T1ВИ в аксиальной плоскости после 
внутривенного введения контрастного вещества 
(гадодиамид, 20 мл). Согласно алгоритму описа-
ния лучевых изображений, оценивались располо-
жение срединных структур, измерение со сторо-
ны желудочков, наличие/отсутствие расширения 
субарахноидальных ликворных пространств, об-
наружение морфологических изменений, визуа-
лизация отдельных структур, дифференциров-
ка серого и белого вещества, а также изменения 
МР-сигнала.

ПЭТ-исследования скорости метаболизма глю-
козы выполнялись на позитронно-эмиссионном 
томографе, совмещенном с рентгеновcким ком-
пьютерным томографом (ПЭТ/КТ) «Gemini TF 
Base», Philips по стандартной процедуре. Для под-
готовки к дальнейшему анализу индивидуальные 
изображения приводились к стандартной фор-
ме — координатному пространству стереотаксиче-
ского атласа Талайрака и в областях интереса, со-
ответствующих полям Бродмана, мозжечку и под-
корковым ядрам, рассчитывались средние значе-
ния накопленной активности. Для этого исполь-
зовались пакеты программ SPM и WFU PicAtlas и 

процедура нормализации значений в рассматри-
ваемых областях интереса на среднюю накоплен-
ную активность во всем головном мозге.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов исследования проводилась с помо-
щью программ MS Excel 2010 и GraphPadPrism 
8 (GraphPadSoftware, Inc., США) в соответствии 
со стандартами математической статистики. Был 
проведен статистический анализ двух типов дан-
ных: количественные параметры больного (воз-
раст, иммунологические статус, вирусологиче-
ские и биохимические показатели и т. д.) и каче-
ственные параметры (наличие коморбидной па-
тологии, употребление ПАВ и т. д.). Для всех ко-
личественных показателей рассчитывались сред-
ние и среднеквадратические отклонения. Для 
качественных показателей приведены частоты и 
доли в процентах. Соответствие распределения 
выборочных данных гауссовому закону (про-
верку нормальности) проводили с использова-
нием критерия Д’Агостино–Пирсона. Посколь-
ку в преобладающем большинстве случаев рас-
пределение отличалось от нормального, сравне-
ние выборок проводилось с применением непа-
раметрического U-критерия Манна — Уитни, а 
в случае сравнения более 2 групп использова-
ли H-критерий Краскела — Уоллиса и апостери-
орный (post-hoc) тест Манна–Уитни с поправ-
кой Бонферрони. Для определения статистически 
значимых различий номинальных показателей 
между зависимыми выборками (состояния до-
после) применялся тест Мак-Немара. Сравнение 
частот встречаемости при анализе качественных 
переменных проводили с использованием точно-
го теста Фишера (бинарные данные) и критерия 
Хи-квадрат (χ2). Для установления корреляцион-
ных взаимосвязей между параметрами высчиты-
вали коэффициент корреляции Пирсона. Крите-
рием статистической достоверности получаемых 
выводов явился уровень различий между при-
знаками р<0,01.

Результаты и их обсуждение

Социальные характеристики женщин с ВИЧ/
ВГС и с моноинфекцией ВИЧ. Сравнительная ха-
рактеристика социального статуса группы жен-
щин с ВИЧ/ВГС в сравнении с группой женщин 
с моноинфекцией ВИЧ представлена в Табл.1.

Достаточно высокий уровень социальной 
адаптированности был характерен для большин-
ства обследованных пациенток как с ВИЧ/ВГС, 
так и с моноинфекцией ВИЧ (90%). Уровень обра-
зования у женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС был 
выше, чем у женщин с моноинфекцией ВИЧ: выс-
шее образование имели 45,5% женщин основной 
группы и ¼ женщин группы сравнения (25%). Бо-
лее 80% как из основной, так и из группы срав-
нения имели постоянную работу, но, несмотря на 
полученное многими из них высшее образование, 
работали преимущественно на работах низкого и 
среднего профессионального уровня — уборщица, 
рабочая на фабрике, курьер, продавец и т.п.
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Таблица 1. Характеристика социального статуса женщин с сочетанной инфекций ВИЧ/ВГС (n=200)  
и пациенток, моноинфицированных ВИЧ (n=200)
Table 1. Characteristics of the social status of women with HIV/HCV co-infection (n=200) and patients 
monoinfected with HIV (n=200)

Социальная характеристика
Уточнение 

 социальной харак-
теристики

Женщины  
с ВИЧ/ВГС  

(основная группа)

Женщины с ВИЧ 
(группа сравнения)

Р (значимость  
различий)

Образование Неполное среднее 2 (1%) 0 -

Среднее 101 (50,5%) 144 (72%) <0,0001

Незаконченное 
высшее

6 (3%) 6 (3%) -

Высшее 91 (45,5%) 50 (25%) <0,0001

Наличие работы 177 (88,5%) 162 (81%) -

Причины безработицы Собственное ре-
шение

9 (34,21%) 13 (39,13%) -

Внешние обстоя-
тельства

14 (60,87%) 25 (65,79%) -

Условия проживания Коммунальная 
квартира/общежи-
тие

23 (11,5%) 0 <0,0001

Отдельная квар-
тира

177 (88,5%) 200 (100%) <0,0001

Семейное положение Не замужем 66 (33%) 88 (44,67%) 0,02

Замужем 134 (67%) 109 (55,3%) 0,02

Наличие детей 57 (28,5%) 113 (56,5%) <0,0001

Судимости в анамнезе 6 (3%) 0 0,03

Высокий уровень социальной 
адаптации

185 (92,5%) 180 (90%) -

Комфортность проживания, оцениваемая по 
наличию отдельного, а не коммунального жилья, 
была выше (p<0,05) у женщин с моноинфекцией 
ВИЧ, чем у пациенток из основной группы.

Лишь половина пациенток, причем, большей 
частью пациентки из основной группы, были за-
мужем (p<0,05). При этом ВИЧ-статус партнера 
был отрицательным среди пациенток основной 
группы гораздо чаще, чем среди пациенток груп-
пы сравнения (89 (44,5%) vs 38 (19%), р<0,0001)). 
Среди женщин с ВИЧ выше была доля лиц с от-
сутствием постоянного партнера, однако, почти в 
2 раза чаще встречались пациентки, имеющие де-
тей (p<0,0001).

Клинические характеристики женщин с 
ВИЧ/ВГС и женщин с моноинфекцией ВИЧ.

Основные клинические и лабораторные харак-
теристики обеих групп женщин указаны в Tабл.2.

Женщины, инфицированные только ВИЧ, в 
отличие от женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС, 
имели более высокие показатели иммунного ста-
туса, оцененного по количеству CD4-лимфоцитов 
(587,7±314,1 кл/мкл и 475,4±118,5 кл/мкл, соответ-
ственно; p=0,0006), более благополучное течение 
ВИЧ-инфекции: субклиническое течение заболе-
вания (3 стадия) была выявлена в 26,5% случаев. 

У 97% женщин основной группы ВИЧ-инфекция 
была диагностирована на более продвинутых ста-
диях (4А, 4Б, 4В).

У женщин с моноинфекцией ВИЧ, в отличие 
от женщин с ВИЧ/ВГС, биохимические показа-
тели (АлТ, АсТ, общий билирубин) находились 
в пределах нормальных референсных значений, а 
результаты УЗИ брюшной полости и почек демон-
стрировали относительно низкую встречаемость 
(28%) патологических изменений со стороны ор-
ганов желудочно-кишечного тракта.

Характеристика актуального психического 
состояния женщин с ВИЧ/ВГС и с моноинфек-
цией ВИЧ.

Обобщенные результаты актуального психиче-
ского состояния пациенток представлены в Табл.3.

При оценке психопатологического состояния 
ведущим синдромом являлся астенический, осо-
бенно характерный для пациенток с ВИЧ/ВГС, в 
отличие от пациенток с моноинфекцией ВИЧ (178 
(89%) и 128 (64%), соответственно; p<0,01).

Тревожные переживания отмечались у полови-
ны пациенток, также значительно чаще у паци-
енток основной группы, чем у группы сравнения 
(115 (57,5%) и 88 (44%), соответственно; p<0,05). 
Навязчивые мысли и страхи у них преимуще-
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Таблица 2. Результаты клинических и лабораторных исследований женщин с ВИЧ/ВГС (n=200) и женщин  
с моноинфекцией ВИЧ (n=200)
Table 2. Results of clinical and laboratory studies of women with HIV/HCV (n=200) and women with HIV 
monoinfection (n=200)

Основные показатели Женщины с ВИЧ/
ВГС, n=200

Женщины с ВИЧ-
инфекцией, n=200

Значимость  
различий, р

Длительность ВИЧ-инфекции, лет 10,9±4,4 7,04±3,98 <0,01
Путь инфицирования ВИЧ Парентеральный 180 (90%) 6 <0,0001

Половой 20 (10%) 194 <0,0001
не установлен 0 0 -

Стадия ВИЧ-инфекции (Покровский 
В.И., 2006)

2А, 2Б 1 (0,5%) 4 -
3 6 (3%) 53 (26,5%) <0,0001
4А 187 (93,5%) 114 (57%) <0,0001
4Б 3 (1,5%) 10 (5%) -
4В 3 (1,5%) 19 (9,5%) -

Количество CD4-лимфоцитов (меди-
ана), клеток/мкл

475 539 0,0006

Пациенты, получавшие АРТ 194 (97%) 166 (83%) -
Пациенты с неопределяемой РНК 
ВИЧ в крови (менее 40 коп/мл) 188 (96,9%) 144 (86,8%)

<0,0001

Продолжительность заболевания 
ХГС, лет

11,3±4,7 – -

Путь инфицирования ВГС Парентеральный 180 (90%) – -
Половой 15 (7,5%) – -
не установлен 5 (2,5%) – -

АлТ, Ед/л 66,63 ± 34,48 23,29 ± 8,958 <0,0001
АсТ, Ед/л 24,36 ± 6,748 22,67 ± 8,512 <0,0001
Общий билирубин, мкмоль/л 13,22 ± 5,059 9,085 ± 5,020 <0,0001

Таблица 3. Сравнительная психопатологическая характеристика женщин основной группы и группы  
сравнения, n=400
Table 3. Comparative psychopathological characteristics of women in the main group and the comparison group, 
n=400

Психопатологическая характеристика Группа женщин с 
ВИЧ/ВГС, n (%)

Группа женщин с 
ВИЧ, n (%)

Значимость раз-
личий, р

Астения 178 (89%) 128 (64%) <0,0001

Тревога 115 (57,5%) 88 (44%) 0,0092

Навязчивые переживания 12 (6%) 4 (2%) >0,05

Расстройства сна 9 (4,5%) 4 (2%) >0,05

Снижение кратковременной памяти и/или отсроченного 
воспроизведения 124 (62%) 61 (30,5%) <0,0001

Расстройства внимания 65 (32,5%) 45 (22,5%) 0,0331

Таблица 4. Предпочтения в ПАВ в анамнезе и в настоящее время у женщин с ВИЧ/ВГС (n=200)
Table 4. Past and present drug preference in women with HIV/HCV (n=200)

ПАВ % ко всей выборке

Опиоиды (метадон, героин) 176 (88%)

Алкоголь 170 (85%)

Стимуляторы (амфетамины) 34 (17%)

Каннабиноиды 13 (6,5%)

Кокаин 3 (1,5%)
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ственно были социально обусловленными, каса-
лись взаимоотношений в семье, работы, отноше-
ний с коллегами, детьми, а также бытового содер-
жания. СПИДофобические переживания наблю-
дались крайне редко. Расстройства сна чаще воз-
никали в рамках тревожных состояний (у <10% 
женщин).

Депрессивные расстройства были невроти-
ческого и ассоциированного со стрессом ге-
неза и наблюдались редко (<10%), несколь-
ко чаще у пациенток с ВИЧ/ВГС, чем у пациен-
ток с моноинфекцией ВГС. Суицидные попытки 
демонстративно-шантажного характера чаще в 
состоянии интоксикации ПАВ или на фоне абсти-
нентного синдрома в анамнезе совершали 5 (2,5%) 
женщин с ВИЧ/ВГС.

По результатам шкалы MoCa у большей ча-
сти пациенток из основной группы преобладали 
признаки астенического варианта психоорганиче-
ского синдрома преимущественно в виде сниже-
ния кратковременной памяти, умеренных наруше-
ний концентрации (112 (62%) и 61 (30,5%), соот-
ветственно; p<0,05). При изучении амбулаторных 
карт пациенток диагноз Энцефалопатия (смешан-
ного генеза — инфекционного и токсического) вы-
ставлялся врачом-неврологом у 57 (28,5%) паци-
енток с ВИЧ/ВГС по сравнению с 29 (14,5%) па-
циенток с моноинфекцией ВИЧ.

По результатам тестирования пациенток по 
шкале HADS обнаружилось, что уровень тревож-
ных и депрессивных переживаний у всех больных 
в среднем соответствовал норме без существен-
ных различий в обеих группах. Пациентки оце-
нивали свою тревогу на 6,0 SD 3,4 (1-15) баллов, 
депрессию на 4,7 SD 3,3 (0-12) баллов.

Отдельного внимания заслуживают высокая 
частота зависимостей от наркотиков у больных 
основной группы (184 (92%)) в отличие от груп-
пы сравнения (9 (4,5%) (Табл.4).

Средний стаж употребления наркотиков в 
основной группе составил 6,2±4,2 года (от 1 до 
21 года). Средняя длительность ремиссии к ПАВ у 
них составила 4,5±3,4 лет (от 0,5 до 22 лет). При-
чины воздержания у 173 (96,6%) были осознанны-
ми, с высокой критикой, по личному желанию, у 
5 (2,8%) были инициированы внешними обстоя-
тельствами (такими, как пребывание в местах ли-
шения свободы), а после освобождения — ремис-
сия была сознательной.

Из основной группы 161 пациентка (80,5%) ра-
нее получала лечение по поводу зависимости от 
ПАВ в наркологическом или психиатрическом 
стационаре, одна больная (0,5%) ранее получала 
помощь в реабилитационном центре.

Анамнез употребления внутривенных ПАВ 
(опиоиды) имели лишь 9 женщин из группы срав-
нения. Средний стаж употребления наркотиков 
составил 3,9±6,5 лет (от 1 до 15 лет).

На момент обследования 194 (97%) женщин 
из основной группы отрицали употребление дру-
гих ПАВ, кроме алкоголя. Большинство женщин 
(147 (73,5%)) употребляли алкоголь 2 раза в не-
делю, 20 (10%) — редко, «по праздникам», а 16 

(8,0%) женщин ежедневно. Половина пациен-
ток (115 (57,5%)) не имели четких предпочтений 
между преимущественным потреблением креп-
ких или слабых алкогольных напитков («в зави-
симости от настроения»), низкоалкогольные на-
питки (алкогольные коктейли, пиво, вино) упо-
требляли 70 (35%) женщин, крепкие спиртные 
напитки (джин, коньяк, водка, виски) предпочи-
тали лишь 15 (7,5%).

В группе сравнения женщины употребляли ал-
коголь 2 раза в неделю либо реже.

Полученные данные показали, что женщины с 
ВИЧ/ВГС в сравнении с женщинами с моноин-
фекцией ВИЧ более предрасположены к развитию 
психопатологических состояний. В отличие от па-
циенток с моноинфекцией ВИЧ среди данной ка-
тегории пациентов наблюдалась значительная ча-
стота развития астенических, тревожных и когни-
тивных нарушений в виде снижения концентра-
ции внимания, расстройств кратковременной па-
мяти. Несмотря на отсутствие актуального упо-
требления парентеральных ПАВ, данная группа 
находится в группе риска по употреблению ал-
коголя, что оказывает влияние на эмоциональное 
состояние и когнитивные процессы, провоцирует 
развитие и прогрессирование сопутствующих па-
тологий ЦНС [3].

Влияние внешних и внутренних факторов 
на психическое состояние женщин с сочетан-
ной инфекцией ВИЧ/ВГС.

Было проанализировано влияние комплек-
са клинических с социальных факторов, способ-
ных оказывать воздействие на психическое состо-
яние пациенток. К ним относились возраст паци-
ентов, семейное положение, наличие работы, дав-
ность ВИЧ-инфицирования и ХГС, обнаружение 
РНК ВГС в крови, особенности применяемых 
схем АРТ и употребление ПАВ. Не было выяв-
лено различий по частоте выявления тревожных, 
депрессивных расстройств, снижения когнитив-
ных функций в разных группах пациенток в за-
висимости от возраста, семейного статуса. Среди 
безработных людей в сравнении с работающими 
выше была доля лиц с навязчивыми состояния-
ми (p=0,006).

При большей длительности ВИЧ-инфекции и 
ВГС (установление диагнозов с 1998–2010 гг.) в 
сравнении с более поздним выявлением диагно-
зов (в 2011–2019 гг.) выше оказывалась частота 
снижения памяти (p=0,0083 для ВИЧ, p=0,0029 
для ВГС) и диагноза Энцефалопатия (p=0,0002).

Среди пациенток, у которых обнаружена РНК 
ВГС, в сравнении с пациентами, у которых РНК 
ВГС не обнаружена, выше были частота выявле-
ния инсомнических расстройств (p<0,0001) и сни-
жение памяти (p=0,0058).

У пациенток, ранее употреблявших ПАВ, по 
сравнению с пациентками без наркологическо-
го анамнеза, преобладали депрессивные состоя-
ния (df=129,7,2, p<0,0001), нарушения внимания 
(df=15,16,2, p=0,0005) и навязчивые переживания 
(df=120,9,2, p<0,0001), при этом доля пациенток с 
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расстройствами сна в этой группе оказалась ниже 
(df=34,39,2, p<0,0001) (рисунок 16).

Комплексная характеристика состояния в ре-
зультате исследований МРТ, ПЭТ/КТ с ФДГ.

Для углубленного исследования ЦНС 36 жен-
щинам из основной группы и 36 женщинам из 
группы сравнения, не употребляющим никаких 
ПАВ более чем 6 месяцев, было проведено иссле-
дование МРТ, ПЭТ/КТ с ФДГ (Табл.5).

В целом пациентки, прошедшие углубленное 
инструментальное исследование ЦНС, соответ-
ствовали общей выборке за исключением отсут-
ствия употребления ПАВ.

Характер структурных и метаболических из-
менений в ЦНС у женщин с сочетанной инфек-
цией ВИЧ/ВГС.

Результаты инструментальных обследований 
у женщин с ВИЧ/ВГС (36 человек)

На сериях снимков МРТ головного мозга не-
специфические очаги сосудистого генеза вы-
являлись у 42,2% женщин с ВИЧ/ВГС, при-
знаки дисциркуляторной энцефалопатии об-
наружены у трех женщин (8,3%). Проявления 
ВИЧ-ассоциированной энцефалопатии (ВИЧ-ЭП) 
в виде диффузных симметричных слабоинтенсив-

ных изменений белого вещества описаны у 10 па-
циенток (27,8%). В 8,3% случаях наблюдалось рас-
ширение ликворных пространств. Кисты различ-
ной локализации описаны у трех пациенток. Ме-
нингеальное усиление выявлено у двух (5,6%) 
женщин. Ни в одном случае не было обнаружено 
изменений, свойственных острому или хрониче-
скому нарушению кровообращения в сосудах го-
ловного мозга.

Таким образом, проведенное МРТ-
исследование головного мозга показало, что у 
женщин с ВИЧ/ВГС с синдромами зависимости 
от ПАВ в анамнезе часто выявляются неспеци-
фические изменения сосудистого русла, с редкими 
с признаками расширения периваскулярных про-
странств. Данные изменения могут быть пред-
вестниками нарушения церебрального кровоо-
бращения, их ранняя диагностика крайне важ-
на для предотвращения дистрофических про-
цессов в мозговой ткани в будущем. Признаки 
ВИЧ-энцефалопатии с вовлечением белого веще-
ства обнаружены у четверти исследуемых, что мо-
жет быть обусловлено как прямым воздействием 
ВИЧ на ЦНС, так и нарушением иммунной защи-
ты организма, влиянием употребления ПАВ. Ре-
зультаты ПЭТ/КТ исследований головного мозга 

Таблица 5. Сравнительная характеристика групп пациентов, которым были проведены исследования ПЭТ/
КТ и МРТ головного мозга (n=72)
Table 5. Comparative characteristics of groups of patients who underwent PET/CT and MRI of the brain (n=72)

Основные показатели Женщины с ВИЧ/
ВГС, n=36

Женщины с ВИЧ, 
n=36

Значимость разли-
чий, p

Возраст, лет 34,3±5,8 37,8±4,7 0,0068

Длительность ВИЧ-инфекции, лет 6,4±5,4 5,4±4,8 -

Путь инфицирования ВИЧ, 
абс. (%)

парентеральный 20 (55,6%) 9 (25%) 0,0156

половой 16 (44,4%) 27 (75%)

не установлен 0 0 -

Стадия ВИЧ-инфекции (По-
кровский В.И., 2006), абс. 
(%)

2А, 2Б 1 (2,8%) 0 0,245

3 12 (3,3%) 18 (50%)

4А 23 (63,9%) 18 (50%)

Количество CD4-лимфоцитов (медиана), клеток/
мкл

489,0 498,0 0,5622

Пациенты, получавшие АРТ, абс. (%) 27 (75%) 23 (63,9%) 0,4832

Пациенты с неопределяемой РНК ВИЧ
в крови (менее 40 коп/мл), абс. (%) 19 (52,8%) 23 (63,9%) 0,813

Продолжительность заболевания ХГС, лет 6,6±5,8 – -

Путь инфицирования ХГС, 
абс. (%):

парентеральный 20 (55,6%) – -

половой 16 (44,4%) – -

не установлен 0 – -

Пациенты с определяемой РНК ВГС в крови, абс. 
(%) 25 (69,4%) – -

Пациенты, получившие ПВТ ХГС, абс. (%) 0 – -
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у женщин с сочетанной инфекцией представле-
ны на Рис.1.

Исследования ПЭТ/КТ с ФДГ у женщин с ВИЧ/
ВГС позволили выявить и уточнить наиболее ча-
стые отклонения в следующих областях головно-
го мозга: лобные доли, где метаболизм глюкозы 
чаще имел левостороннюю локализацию; височ-
ные доли — чаще в проекциях левой доли и по-
люсных отделах. Нарушение метаболизма глю-
козы также затрагивало теменные доли, где в 14 
случаях процесс имел двусторонний характер или 
чаще задействовал левую сторону. У 11 пациенток 
гипометаболизм глюкозы разной степени наблю-
дался в стволе головного мозга, у 5 женщин — в 
мозжечке и в единичных случаях — в зрительных 
буграх (5,6%).
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Рис.1. Гипометаболизм глюкозы в головном мозге по результатам ПЭТ/КТ с ФДГ у женщин с ВИЧ/ХГС, n=36
Fig.1. Brain glucose hypometabolism on FDG PET/CT in women with HIV/CHC, n=36

Сопоставление результатов нейровизуализа-
ционного исследования в основной группе и груп-
пе сравнения

Было проведено сравнение групп пациентов с 
ВИЧ и ВИЧ/ВГС по наличию и количеству откло-
нений, выявленных при проведении МРТ и ПЭТ/
КТ с ФДГ головного мозга. Достоверных разли-
чий между группами по количеству отклонений, 
выявляемых с помощью МРТ, не было обнаруже-
но (критерий Манна — Уитни: U=486,0, p=0,0557), 
тогда как количество радиологических отклоне-
ний, связанных с гипометаболизмом глюкозы в 
различных отделах головного мозга, было значи-
тельно выше в группе пациентов с ВИЧ/ВГС по 
сравнению с группой пациентов с ВИЧ (критерий 
Манна — Уитни: U=353,5, p=0,0006) (Рис.2).

 
А 

 
Б 

 Рис.2. Результаты нейровизуализационного исследования в группах исследования. А — суммарное количество 
 отклонений, выявленных при проведении МРТ головного мозга у женщин с ВИЧ и ВИЧ/ВГС, n=72; Б — суммарное 
количество отклонений, выявленных при проведении ПЭТ/КТ с ФДГ головного мозга у женщин с ВИЧ и ВИЧ/ВГС, 

n=72
Fig.2. Results of the neuroimaging study in the study groups. A — the total number of abnormalities detected during MRI 

of the brain in women with HIV and HIV/HCV, n=72; B — the total number of abnormalities detected  
during PET/CT with FDG of the brain in women with HIV and HIV/HCV, n=72
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У пациенток основной группы по сравнению с 
группой сравнения, частота выявления гипомета-
болизма глюкозы была выше в следующих отде-
лах коры головного мозга: лобные доли (точный 
критерий Фишера, p<0,0001), левая лобная доля 
(точный критерий Фишера, p=0,0278), теменные 
доли (точный критерий Фишера, p=0,0013), лате-
ральная кора левой теменной доли (точный кри-
терий Фишера, p=0,0002) и ствол мозга (точный 
критерий Фишера, p=0,0321). Результаты анализа 
частот проявления различных отклонений у жен-
щин обеих групп представлены в форме таблиц 
сопряжённости (Табл.6).

Были выявлены связи между локализацией ги-
пометаболизма глюкозы и психическими наруше-
ниями. Причем как тревожные, так и когнитив-
ные нарушения чаще (p<0,01) вовлекали в пато-
логический процесс теменные доли (чаще левую), 

лобные доли (чаще левую). Расстройства сна зача-
стую (p<0,01) сопровождали гипометаболизм глю-
козы в области ствола мозга.

Таким образом, проведенное комплексное кли-
ническое и нейровизуализационное обследование 
позволило выявить изменения со стороны мета-
болической функции головного мозга, наиболее 
характерные для женщин с сочетанной инфек-
цией ВИЧ/ВГС. Несмотря на отсутствие разли-
чий по результатам МРТ головного мозга в груп-
пах сравнения, установлено, что проведение углу-
бленного обследования с применением современ-
ных технологий ядерной медицины дает возмож-
ность обнаружения нарушения обменных процес-
сов в ЦНС у данной категории пациентов даже 
при удовлетворительном клиническом состоянии. 
Применение ПЭТ/КТ с ФДГ в отдельных случаях 
позволяет выявить первые признаки психических 
расстройств, ранняя диагностика и предотвраще-
ние которых способны значительно улучшить об-
щий прогноз заболевания.

Произведен анализ влияния употребления 
ПАВ в анамнезе на частоту встречаемости пато-
логических изменений морфофункционального 
состояния головного мозга. При суммировании 
всех отклонений, выявленных с помощью ПЭТ/
КТ и МРТ, наблюдается положительная корреля-
ция между частотой их встречаемости и длитель-
ностью употребления ПАВ (p=0,01) (Рис.3).

Кроме того, выявленные радиологические от-
клонения могут также быть связаны как с прямым 
воздействием ВИЧ и ВГС на отдельные структу-
ры ЦНС с развитием нарушений в сфере высшей 
нервной деятельности, так и с возможным влия-
нием других факторов, таких как сопутствующие 
заболевания и употребление ПАВ, на метаболиче-
ские процессы в головном мозге.

Отдельно стоит отметить, что применение в 
схемах лечения ВИЧ АРВП со средним или высо-
ким индексом проникновения через гематоэнце-
фалический барьер (эфавиренз, лопинавир/рито-
навир) не оказывало влияния на энергетический 
обмен глюкозы в ЦНС.

Таблица 6. Значимые радиологические отклонения по результатам ПЭТ/КТ с ФДГ головного мозга у жен-
щин с ВИЧ (n=36) и с сочетанной инфекцией ВИЧ/ВГС (n=36)
Table 6. Significant radiological abnormalities based on the results of PET/CT with FDG of the brain in women 
with HIV (n=36) and with HIV/HCV co-infection (n=36)

Локализация отдела головного мозга с выявленным
гипометаболизмом глюкозы

Количество
p

ВИЧ ВИЧ/ВГС

Лобные доли Да 0 17 <0,0001

Левая лобная доля Да 1 8 0,0278

Теменные доли Да 2 14 0,0013

Латеральная кора теменных долей слева Да 0 12 0,0002

Ствол мозга Да 21 11 0,0321

Рис. 3. Влияние стажа употребления ПАВ на частоту 
встречаемости патологических изменений по результа-
там ПЭТ/КТ и МРТ головного мозга у женщин с ВИЧ/ВГС
Fig. 3. Influence of the experience of substance use on the 
frequency of occurrence of pathological changes according 

to the results of PET/CT and MRI of the brain in women 
with HIV/HCV
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Обсуждение

Так как употребление ПАВ в анамнезе не яв-
лялось критерием исключения из исследования, 
то обследованных пациенток основной группы 
можно расценивать как типичных представите-
лей женщин с ВИЧ-инфекцией в РФ с присущей 
им высокой частотой коморбидности ВГС и зави-
симости от парентеральных наркотиков.

Для пациенток обеих групп было характерно 
занижение уровня трудовой деятельности отно-
сительно полученного образования, что говорит 
о снижении у них социальной адаптированности.

У женщин с ВИЧ/ВГС астенические, тревож-
ные и когнитивные нарушения в виде снижения 
концентрации внимания и расстройств кратков-
ременной памяти наблюдались чаще, чем у жен-
щин с моноинфекцией ВИЧ. Наряду с этим, дли-
тельность заболевания и репликативная актив-
ность вируса гепатита С отягощали когнитивные 
расстройства, что может быть обусловлено пря-
мым вирус-обусловленным воздействием на ЦНС. 
Примечательно, что выбор схемы АРТ не влиял 
на частоту выявления психических расcтройств.

Проведенное МРТ-исследование головного 
мозга показало, что у женщин с ВИЧ/ВГС с син-
дромами зависимости от ПАВ в анамнезе часто 
выявляются неспецифические изменения сосуди-
стого русла, с редкими с признаками расширения 
периваскулярных пространств. Признаки ВИЧ-
энцефалопатии с вовлечением белого вещества 
обнаружены у четверти женщин с ВИЧ/ВГС, что 
может быть обусловлено как прямым воздействи-
ем ВИЧ на ЦНС, так и нарушением иммунной 
защиты организма, влиянием употребления ПАВ.

Число радиологических отклонений, связанных 
с гипометаболизмом глюкозы в различных отделах 
головного мозга, было значительно выше в группе 
пациентов с ВИЧ/ВГС по сравнению с группой па-
циентов с ВИЧ. При этом у пациентов с тревожны-
ми, когнитивными нарушениями чаще вовлекались 
в патологически процесс левая теменная доля, ле-
вая лобная доля, а при расстройствах сна ствол го-
ловного мозга. Одна и та же локализация тревож-
ных и когнитивных расстройств характеризует па-
тогенетическое единство этих состояний и необхо-
димость единого подхода к профилактике, диагно-
стике и лечению этих состояний.

В рамках проводимого исследования нами 
были оптимизированы подходы к комплексному 
обследованию пациентов с сочетанным течением 
ВИЧ/ВГС. Усовершенствован алгоритм, позволя-
ющий осуществлять диагностику ранних прояв-
лений изменений со стороны ЦНС, психических 
расстройств у пациентов с ВИЧ/ВГС. Данный ал-
горитм может лечь в основу междисциплинарного 
взаимодействия обученных специалистов, прини-
мающих участие в диспансерном наблюдении па-
циентов за пациентами с ВИЧ/ВГС, не только в 
специализированном медицинском учреждении, 
но и в общей сети здравоохранения. Внедрение 
алгоритма будет способствовать предупреждению 
и выявлению эмоциональных и когнитивных рас-

стройств, последовательному проведению меро-
приятий по консультированию и обследованию 
пациентов для достижения благополучного исхо-
да заболеваний, снижению риска ранней инвали-
дизации и потери трудоспособности.

Условно можно выделить две основные группы 
пациентов с ВИЧ/ВГС, обращающихся за специа-
лизированной медицинской помощью в лечебное 
учреждение инфекционного профиля: первичных, 
у которых обследование по поводу выявленных 
инфекционных заболеваний производится впер-
вые, и повторных пациентов, которые продолжа-
ют диспансерное наблюдение.

Врачу-инфекционисту нужно обратить внима-
ние на специфические жалобы пациента и нали-
чие основных отягощающих факторов, к которым 
можно отнести употребление ПАВ в анамнезе. 
Также необходимо учесть перенесенные или теку-
щие оппортунистические инфекции с поражени-
ем ЦНС, наличие текущих или анамнестических 
психиатрических отклонений или заболеваний. К  
дополнительным отягощающим факторам стоит 
отнести коинфицирование вирусным гепатитом, 
его умеренную и высокую биохимическую актив-
ность, высокие репликативные показатели, выра-
женные фиброзные изменения печени (F3-F4 со-
гласно шкале METAVIR).

В случае наличия у пациента отягощающих фак-
торов пациенту следует рекомендовать обратиться 
к врачу-психиатру и клиническому психологу для 
проведения углубленного обследования. Также па-
циент с сочетанной инфекцией должен быть про-
консультирован неврологом, совместно с лечащим 
врачом необходимо провести лабораторный скри-
нинг на оппортунистические инфекции, в случае 
наличия показаний выполняется МРТ головного 
мозга. При отсутствии данных за оппортунисти-
ческое заболевание с поражением ЦНС продол-
жается комплексная работа с пациентом, врачом-
психиатром может быть назначено специфическое 
лечение, возможна и психокоррекционная работа.

Важнейшим этапом является поиск и уста-
новление других причин нейрокогнитивных рас-
стройств на основании отягощающих факторов, 
проведение дополнительных методов обследова-
ния, таких как ПЭТ/КТ головного мозга.

Особое внимание следует уделить ХГС, в свя-
зи с недостаточным охватом своевременным ле-
чением, в целях устранения последствий дли-
тельного течения болезни. В случае диагностиро-
вания коморбидной патологии, способной влиять 
на высшую нервную деятельность, пациент дол-
жен курироваться специалистами смежных спе-
циальностей. Если причина психических наруше-
ний не обнаружена, необходимо обеспечить ми-
нимизацию воздействия на пациентов отягощаю-
щих факторов, продолжить работу с ним междис-
циплинарной командой.

Заключение

Женщины с ВИЧ/ВГС в отличие от женщин 
с моноинфекцией ВИЧ более предрасположе-
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ны к развитию астенических и тревожных со-
стояний на фоне легких и умеренных когнитив-
ных нарушений, что, возможно, было связано 
как с нейротропным влиянием сопутствующе-
го ВГС, так и с употреблением ПАВ в анамне-
зе. У пациенток с ВИЧ/ВГС выявлены нейрора-
диологические особенности в виде сосудистых и 

ВИЧ-энцефалопатических изменений, более ча-
стые случаи гипометаболизма глюкозы. Опреде-
лена связь между гипометаболизмом глюкозы в 
левых теменной и лобной долях и возникновени-
ем тревожных, когнитивных нарушений и гипо-
метаболизмом глюкозы в стволе головного мозга 
и инсомническими расстройствами.
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Применение структурной нейровизуализации  
у пациентов с нервной анорексией

Оригинальная статья
Гребенщикова Р.В., Ананьева Н.И., Пичиков А.А., Иcхаков Д.Н., Лукина Л.В. 

Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева,  
Санкт-Петербург, Россия

Резюме. В работе проведен анализ отечественной и зарубежной литературы, посвященной аспектам 
диагностики, патогенеза, данным нейровизуализации у пациентов с нервной анорексией. Представле-
ны результаты обследования головного мозга пациентов с нервной анорексией с помощью магнитно-
резонансной томографии. Обследовано 43 пациента с нервной анорексией в возрасте от 14 до 19 лет. 
Группу контроля составили 31 здоровый доброволец. Постобработка полученных данных проводилась 
с использованием МР воксель-базированной морфометрии. Проанализированы общие объемы голов-
ного мозга, а также объёмы различных структур у больных нервной анорексией в сравнении со здо-
ровыми добровольцами. В целом, у пациентов с НА определялось увеличение общего количества це-
ребромозговой жидкости (ЦМЖ), уменьшение объема серого вещества, преимущественно за счет коры 
левого полушария, и белого вещества, причем нет статистически значимой вентрикулодилатации, т.е. 
имеется расширение наружных ликворных пространств. В результате проведённого исследования при 
МР-морфометрическом анализе были выявлены значимые различия в показателях толщины коры лево-
го полушария головного мозга, при отсутствии отличий толщины коры правого полушария. При этом, 
у больных анорексией выявлялось уменьшение толщины коры за счёт предклинья, верхней лобной и 
передне-медиальной коры, прецентральной, нижне-височной, нижнетеменной и латеральной окципи-
тальной коры. ора инсулы у больных анорексией оказалась достоверно толще, чем в группе контроля.

Ключевые слова: нервная анорексия, магнитно-резонансная томография, воксельная морфометрия, 
нейровизуализация.
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Structural neuroimaging in patients with anorexia nervosa
Research article

Grebenshchikova  R.V., Ananyeva N.I., Pichikov A.A., Iskhakov D.N., Lukina L.V.  
V.M. Bekhterev National Medical Reseach Center for Psychiatry and Neurology, St. Petersburg, Russia

Summary. The paper analyzes domestic and foreign literature on aspects of diagnosis, pathogenesis, 
neuroimaging data in patients with anorexia nervosa. The results of the examination of the brain of patients 
with anorexia nervosa using magnetic resonance imaging 43 patients with anorexia nervosa aged 14 to 19 years 
were examined. The control group consisted of 31 healthy volunteers. Post-processing was carried out using MR 
voxel-based morphometry. The total volumes of the brain, as well as the volumes of various structures were 
analyzed in patients with anorexia nervosa in comparison with healthy volunteers. In general, patients with AN 
showed an increase in the total amount of CSF, a decrease in the volume of gray matter, mainly due to the 
cortex of the left hemisphere, and white matter, and there was no statistically significant ventriculodilatation, 
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i.e. there is an expansion of external liquor spaces. As a result of the study, MR-morphometric analysis 
revealed significant differences in the thickness of the left hemisphere cortex, in absence of differences in the 
thickness of the right hemisphere cortex. At the same time, in patients with anorexia was detected a decrease 
in the thickness of precuneus cortex, superior frontal and anterior medial cortex, precentral, inferior temporal, 
inferior parietal and lateral occipital cortex. And the insula cortex in patients with anorexia was significantly 
thicker than in the control group.

Key words: anorexia nervosa, magnetic resonance imaging, voxel morphometry, neuroimaging.
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ального диагноза с расстройствами шизофрени-
ческого спектра.

Ригидность жизненного стиля больных НА, 
нон-комплаенс в терапевтическом процессе, иг-
норирование прямых и отдаленных последствий 
расстройства, настороженность в отношении лю-
бых попыток извне скорректировать дезадаптив-
ное пищевое поведение и предупредить его дра-
матичные последствия дает основания предпола-
гать специфический характер когнитивной орга-
низации их психических процессов [15]

В настоящее время достигнут определённый 
прогресс в изучении и диагностике НА. Это об-
условлено, в том числе, и широким внедрением 
в клиническую практику методов структурной 
и функциональной нейровизуализации. Методы 
нейровизуализации, такие как МР трактография, 
МР спектроскопия, воксель-базированная морфо-
метрия, функциональная МРТ находят широкое 
применение при изучении и диагностике многих 
заболеваний центральной нервной системы [2, 3]

Наиболее распространенной методикой коли-
чественной оценки структур головного мозга яв-
ляется воксельная морфометрия (VBM — voxel-
based morphometry), основанная на высокой кон-
трастности изображений между серым и белым 
веществом головного мозга и ЦМЖ. Она исполь-
зуется для оценки объема тканей и желудочков 
головного мозга [12]. Эта методика также основа-
на на высокой контрастности между серым и бе-
лым веществом головного мозга, однако обладает 
большей специфичностью; позволяет оценить не 
только диапазон толщины коры головного мозга, 
но и пиальную поверхность мозга и провести ги-
рификацию [5, 7].

К сегодняшнему дню опубликованы несколько 
исследований по использованию нейровизуализа-
ции у пациентов с расстройствами пищевого по-
ведения [4, 13] Все они показывают, что у данной 
категории больных имеют место как структурные, 
так и функциональные изменения. Но несмотря 
на растущее с каждым годом число исследований 

Специалисты разных областей медицины все 
больше обращают внимание на больных 
нервной анорексией (НА) в связи с увели-

чением их числа. К настоящему времени нет еди-
ного мнения о происхождении заболевания, поэ-
тому рассматривать его принято с помощью меж-
дисциплинарного подхода [10]. Нервная анорек-
сия (НА)– психическое расстройство, относящее-
ся к неспецифической патологии пубертатного и 
юношеского возраста, которое развивается чаще у 
лиц женского пола и выражается в сознательном 
отказе от еды с целью похудания в связи с не-
довольством собственной внешностью и, в част-
ности, избыточной полнотой [11]. Актуальность 
проблемы обусловлена трудностями диагностики 
и лечения, отсутствием четких клинических гра-
ниц, несвоевременностью обращения пациентов и 
их родственников за помощью [9].

На сегодняшний день НА является наиболее 
сложной для лечения среди всех расстройств пи-
щевого поведения. Интерес к ее изучению уже 
многие годы не снижается в связи со значитель-
ной распространенностью среди девушек моло-
дого возраста и высокой смертностью из-за по-
следствий голодания [8]. Так, по данным россий-
ских и зарубежных авторов, распространенность 
НА составляет от 0,3 до 5 % среди лиц женского 
и мужского полов, а заболеваемость колеблется 
от 5 до 5,4 на 100 тыс. человек в год [11]. Леталь-
ные исходы при НА достигают 18 %, при этом 
каждая пятая смерть является следствием суи-
цида [11].

Взгляды на нозологическую природу НА до 
настоящего времени не отличаются определенно-
стью и единством. Так, своеобразие поведенческих 
паттернов при НА (например, при очистительном 
пищевом поведении, присоединении компульсив-
ных ритуалов и пр.), отгороженность от социаль-
ных контактов, искаженный образ собственного 
тела, полиморфная сопутствующая психопатоло-
гическая симптоматика и прочие симптомы тре-
буют динамического наблюдения и дифференци-
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по определению структурных изменений голов-
ного мозга лиц, страдающих НА, результаты но-
сят противоречивый характер. Одни исследовате-
ли считают, что пациентам с расстройствами пи-
щевого поведения свойственно увеличение объе-
ма мозговых структур, другие авторы сообщают 
о противоположных результатах [13].

Многие исследователи считают, что НА сопро-
вождается атрофией коры [14,18]. По данным ли-
тературы у данной категории больных часто опи-
сывают изменения инсулы и поясной извилины, 
нередко в сочетании с изменениями лобной и те-
менной коры, особенно в острую фазу заболе-
вания [13]. При затяжной НА описано наруше-
ние трансмиссии дофамина между прилежащим 
ядром и вентральным отделом покрышки с нали-
чием астроцитоза и уменьшением количества ней-
ронов в них [18]. Авторы делают вывод, что, воз-
можно, происходит нарушение циркуляции цере-
бромозговой жидкости (ЦМЖ) в головном мозге 
вследствие недостатка альбумина.

Таким образом, до настоящего времени выяв-
ленные структурные изменения при НА и других 
расстройствах пищевого поведения носят проти-
воречивый характер и до конца не выяснены.

Цель исследования

Разработать МР семиотику структурных изме-
нений головного мозга при нервной анорексии с 
помощью метода воксельной морфометрии.

Для достижения этой цели поставлены следу-
ющие задачи:

1.Усовершенствовать методику комплексной 
магнитно-резонансной томографии с целью опти-
мизации ее протокола для обследования лиц, 
страдающих НА.

2. Определить зоны структурных изменений 
головного мозга у лиц, страдающих НА.

3. Определить возможности количественной и 
качественной оценки структурных изменений го-
ловного мозга при НА на основании данных ком-
плексной магнитно-резонансной томографии.

4. Систематизировать магнитно-резонансную 
семиотику данных комплексной магнитно-
резонансной томографии, характерную для лиц, 
страдающих НА.

Исследование является проспективным, ко-
гортным по типу «случай-контроль», выполнено 
согласно принципам доказательной медицины и 
клинико-диагностических методов исследования 
и обработки научных данных.

Материалы и методы

Обследовано 74 человека, которые были разде-
лены на 2 группы (основная и контрольная).

В основную группу были включены 43 боль-
ных с диагнозом нервная анорексия (НА) (F 50.0 
МКБ-10), все женского пола, средний возраст 16 
лет. Критериями включения в исследование яв-
лялся возраст от 14 до 19 лет, женский пол, на-
личие на момент проведения актуальной симпто-

матики, характерной для нервной анорексии и ин-
декс массы тела ≤17,5 кг/м²; отсутствие невроло-
гической патологии. Группу контроля составили 
31 здоровый доброволец, все женского пола, с от-
сутствием в анамнезе психиатрических и невро-
логических заболеваний и имеющие индекс мас-
сы тела >17,5кг/м². К критериям невключения от-
носились: наличие ЧМТ, неврологических заболе-
ваний в анамнезе, новообразования в головном 
мозге, наличие аддиктивных расстройств в анам-
незе, несоответствие критериям одной из групп. 
Критерием исключения являлся отказ от участия 
в исследовании. Исследование было одобрено ло-
кальным этическим комитетом. Все участники за-
полнили информированное добровольное согла-
сие на участие в исследовании. Для оценки со-
стояния когнитивных функций для обеих групп 
применялись тест Струпа, Адденбрукская когни-
тивная шкала (ACE-III), дихотическое прослуши-
вание для оценки направленного слухового вни-
мания, тест Бентона, модифицированная цифро-
вая корректурная проба, тест интеллектуального 
потенциала (TIP).

Обследуемым проводилась МРТ головного 
мозга по стандартному протоколу. Кроме того, 
выполнялась 3DMP-RAGE ИП с последующей 
воксельной морфометрией в программе постобра-
ботки FreeSurfer 6.0.

Магнитно-резонансную томографию выполня-
ли на томографе Atlas Exelart Vantage XGV (Toshiba, 
Япония) с силой индукции магнитного поля 1.5 
Tл. Использовали стандартную 8-канальную ка-
тушку для головы. Положение пациента лежа на 
спине. Для исследования головного мозга приме-
няли стандартный алгоритм МРТ-исследования, 
который включает в себя импульсные последо-
вательности быстрого спинового эха (fast spin 
echo– FSE) для получения Т1-взвешенных изо-
бражений (Т1-ВИ) и Т2-взвешенных изображений 
(Т2-ВИ), а также последовательность инверсии-
восстановления с подавлением сигнала от жидко-
сти FLAIR (Flair-fluid attenuated inversion recovery), 
обеспечивающая подавление сигнала свободной 
воды при сохранении базовой Т2-взвешенности 
изображения.

На следующем этапе выполнялась импульсная 
последовательность 3D-MPRAGE (Magnetization 
Prepared Rapid Acquisition Gradient Echo) со сле-
дующими параметрами: TR=12, TE=5, FOV=25,6, 
MTX=256, ST=2,0, FA=20. Затем проводилась 
постпроцессинговая обработка данных после-
довательности, воксельная морфометрия (voxel-
basedmorphometry –VBM) анатомической МРТ с 
использованием приложения FreeSurfer.

Программа используется для:
- создания компьютерных моделей мозга по 

данным магнитно-резонансной томографии;
- измерения различных морфометрических 

свойств мозга, в том числе толщины коры, харак-
теристик кривизны корковых и субкортикальных 
региональных объемов;

- пространственной нормализации между 
субъектами на основе выравнивания индивиду-
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альных моделей коры с усредненной моделью, 
чтобы установить соответствие между аналогич-
ными анатомическими областями.

В нашем исследовании мы проводили автома-
тическую сегментацию кортикальных подкорко-
вых структур с последующей оценкой ряда пара-
метров.

Для межсубъектного сравнения, в том числе, 
рассчитывались и относительные объемы мозговых 
структур (% от внутричерепного пространства).

Математико-статистический метод применял-
ся для обработки собранного эмпирического ма-
териала и математической верификации выявлен-
ных закономерностей. В соответствии с постав-
ленными задачами исследования, мы применяли 
математико-статистическую обработку при помо-
щи пакета программ SPSS 20. Групповые различия 
в объемах структур головного мозга были иссле-
дованы с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты

При анализе данных МРТ головного мозга у па-
циентов с НА методом МР воксель-базированной 
морфометрии были получены значимые отличия 

общих объёмов большого мозга по сравнению с 
группой контроля. Волюметрические изменения у 
пациентов с НА в сравнении с группой контроля 
представлены в Табл.1.

Результаты сегментации головного мозга у 
больных анорексией показывают увеличение об-
щего количества цереброспинальной жидкости, 
уменьшение объема серого, преимущественно за 
счет коры левого полушария и белого вещества. 
При этом нет статистически значимой вентрику-
лодилятации, то есть увеличение объема ЦМЖ 
происходит за счет расширения наружных лик-
ворных пространств.

Показатели толщины коры, достоверно разли-
чающиеся в исследуемых группах по результатам 
воксельной морфометрии, представлены в Табл. 2.

Таким образом, при МР-морфометрическом 
анализе были выявлены значимые различия в по-
казателях толщины коры левого полушария го-
ловного мозга, при отсутствии отличий толщи-
ны коры правого полушария. При этом, у боль-
ных анорексией выявлялось уменьшение толщи-
ны коры за счет предклинья, верхней лобной 
и передне-медиальной коры, прецентральной, 
нижне-височной, нижнетеменной и латеральной 

Таблица 1. Волюметрические изменения у пациентов с НА в сравнении с группой контроля (p<0.01)
Table 1. Volumetric changes in patients with AN compared with the control group (p<0.01)

Область p-значение Комментарий

Левый таламус 0,00025 НА<Н

Третий желудочек 0,00000 НA>Н

Цереброспинальная жидкость 0,00023 НA>Н

Общий объем головного мозга 0,00065 НA<Н

Правый таламус 0,00066 НA<Н

Объем коры левого полушария 0,00074 НA<Н

Общий объем коры 0,00097 НA<Н

Таблица 2. Толщина коры структур головного мозга у пациентов с НА в сравнении с группой контроля
Table 2. The thickness of brain cortex in patients with AN in comparison with the control group

Структура НА, мм Контроль, мм Р-значение

Предклинье левой гемисферы 2,370 2,484 0.00020

Верхняя лобная извилина левой гемисферы 2,703 2,803 0.00020

Прецентральная извилина левой гемисферы 2,576 2,630 0.00020

Инсула левой гемисферы 2,999 2,888 0.00020

Нижняя височная извилина левой гемисферы 2,854 2,932 0.00020

Нижнетеменная извилина левой гемисферы 2,465 2,556 0.00020

Латеральная окципитальная кора левой гемисферы 2,202 2,304 0.00659

Передне-медиальная лобная кора левой гемисферы 2,403 2,464 0.04136

Верхнетеменная извилина левой гемисферы 2,229 2,338 0.04976
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окципитальной коры. А кора инсулы у больных 
анорексией оказалась достоверно толще, чем в 
группе контроля.

Для наглядного отображения выявленных из-
менений производилась субтракция полученных 
метрик коры головного мозга контрольной груп-
пы из группы пациентов с нервной анорексией 
с последующей реконструкцией как трехмерной 
модели полушария, так и двухмерной развертки 
для устранения проблем визуализации, вызван-
ных сложным рисунком борозд и извилин (Рис.1)

Обсуждение

В настоящее время МРТ головного мозга с 
использованием программ высокого разрешения 
является «золотым стандартом» изучения тонких 
структурных изменений мозга [1,6]

Первые результаты, касающиеся сравнения 
объемов мозга у пациентов с нервной анорек-
сией и булимией в острую стадию заболевания, 
были опубликованы в 2010 году Joos [16]. Иссле-
дователи показали уменьшение объема серого ве-
щества во фронтальном оперкулуме, прекунеусе, 
лобной и височной долях у пациентов с НА в от-
личие от пациентов с булимией. Объем серого ве-
щества правой нижней теменной доли также был 
уменьшен и коррелировал с симптомом «движе-
ние к истощению». Во втором исследовании этих 
же авторов [16] было описано уменьшение коры 
передней поясной извилины, правого фронталь-
ного оперкулума и лобно-теменной коры. Причем 
была обнаружена корреляция объема серого ве-
щества с клиническими шкалами истощения.

Результаты выполненного нами исследования 
систематизируют выявленные структурные изме-
нения у пациенток с нервной анорексией в срав-
нении со здоровыми добровольцами. Причем мы 

сконцентрировались на изучении изменений го-
ловного мозга у пациенток, впервые обративших-
ся за лечением и не принимавших до этого вре-
мени терапию.

При визуальном отсутствии грубых структур-
ных поражений по данным МРТ головного моз-
га более тонкий морфометрический анализ с ис-
пользованием воксельбазированной морфоме-
трии показал достоверную разницу в объемах се-
рого и белого вещества и количества церебромоз-
говой жидкости (ЦМЖ).

В целом, у пациентов с НА определялось уве-
личение общего количества ЦМЖ, уменьшение 
объема серого вещества, преимущественно за 
счет коры левого полушария, и белого вещества, 
причем, нет статистически значимой вентрику-
лодилатации, т.е. имеется расширение наружных 
ликворных пространств.

Что касается коры, то значимые различия были 
выявлены в левом полушарии мозга, что требует 
в дальнейшем сопоставления с нейропсихологи-
ческими данными.

Было выявлено достоверное уменьшение объ-
емов таламусов с двух сторон. Мы знаем, что та-
ламус представляет собой скопление серого ве-
щества в дорзальной части промежуточного моз-
га. Он имеет обширные связи со многими отде-
лами коры, являясь соединительным «хабом». Та-
ламус играет важную роль в системе награды и 
связях «действие-результат». Таламус контролиру-
ет сенсорную стимуляцию, включая зрительные и 
слуховые системы. Передняя таламическая лучи-
стость соединяет дорзомедиальное и переднее та-
ламические ядра с префронтальной корой.

Вовлечение инсулы вместе с другими отделами 
лимбической системы приводят к нарушению регу-
ляции в системе награды, принятия решения. Бо-
лее того, нарушение образа тела, вероятно, связаны 

Рис 1. Цветовое картирование абсолютной разницы толщины коры левого полушария, полученной субтракцией 
МР-морфометрических метрик группы контроля из группы пациентов с НА на трехмерной модели  

(р-значение вокселей при коррекции кластеров 0,0001)
Fig 1. Color mapping of the absolute difference of the left hemisphere cortex obtained by subtraction 

of MR-morphometric metrics of the control group from group of patients with AN on a three-dimensional model  
(p-value of voxels with cluster correction 0.0001)
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с изменениями в затылочной, височной и темен-
ной долях (инсула, прекунеус, поясная извилина).

Нарушенные взаимоотношения между лобной 
корой и отделами лимбической системы ведут к 
трудностям в эмоциональном регулировании, что 
ведет к поведенческим манифестациям, приводя-
щим к экстремальным истощениям.

Выводы

Таким образом, анализ результатов воксельной 
морфометрии у пациентов с нервной анорексией 
показал многочисленные разнообразные измене-
ния структур головного мозга у пациентов с нерв-
ной анорексией. Вовлечение мозга носило распро-

страненный характер и касалось большого коли-
чества структур, вовлеченных в патофизиологию 
анорексии.

Было выявлено уменьшение объема коры и бе-
лого веществ головного мозга.

В первую очередь, к областям, вовлеченным 
в патофизиологический процесс, относились 
затылочно-теменно-височно-лобные области.

Не вызывает сомнения, что исследования изме-
нений головного мозга при НА не должны огра-
ничиваться структурными изменениями и долж-
ны проводится с использованием методов функ-
циональной визуализации, таких как МР тракто-
графия, функциональная МРТ головного мозга.
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Биохимические нарушения при шизофрении — 
«окно возможностей»

Оригинальная статья
Жиляева Т.В.1,3, Пятойкина А.С.2, Касьянов Е.Д.3, Рукавишников Г.В.3, Семеннов И.В.2, Костина О.В.1, 
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1Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия
2Клиническая психиатрическая больница №1, Нижний Новгород, Россия

3Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Россия

Резюме. В настоящее время имеется большой объем данных о том, что при шизофрении чаще, чем 
в общей популяции, выявляются воспалительные маркеры, показатели редокс-дисбаланса, нарушения 
обмена птеринов и другие биохимические отклонения, которые могут играть роль этиопатогенети-
ческих факторов, вовлеченных в развитие шизофрении. При этом исследований с оценкой в одной 
выборке пациентов широкого комплекса корригируемых биохимических отклонений практически не 
встречается. В клиническую практику до сих пор не внедрены скрининговые алгоритмы выявления 
и персонифицированной коррекции управляемых биомаркеров. Цель: оценить частоту наличия ряда 
биохимических нарушений у пациентов с шизофренией, которые, согласно данным литературы, име-
ют этиопатогенетическое значение при этом расстройстве, для обоснования целесообразности внедре-
ния биохимического скрининга и коррекции соответствующих нарушений. Материалы и методы: у 
125 пациентов с шизофренией и 95 здоровых добровольцев в сыворотке крови определялись уровни 
фолатов и кобаламина (В12) (хемилюминесцентный иммуноанализ на микрочастицах); гомоцистеина 
(ГЦ, ферментативный анализ), тетрагидробиоптерина (BH4, конкурентный иммуноферментный ана-
лиз, ИФА); восстановленного глутатиона (GSH, спектрофотометрия с реактивом Эллмана), интерлей-
кина-6 (ИЛ-6, ИФА на основе трехстадийного «сэндвич-варианта»); С-реактивного белка (СРБ, имму-
нотурбодиметрический метод). Результаты: У пациентов с шизофренией уровень всех изученных био-
химических маркеров сыворотки, кроме В12, статистически значимо отличался от соответствующих 
показателей здоровых добровольцев. Частота отклонений изученных показателей от нормы у пациен-
тов статистически значимо выше по показателям обмена птеринов (ВН4: p=0,0000; фолаты: p=0,0000; 
ГЦ: p=0,0094). 29,6% пациентов являются носителями 4 и более изученных биохимических отклоне-
ний, тогда как среди здоровых это встречается в 5,3% случаев (Хи2=19,2; р<0,001). Заключение: Полу-
ченные результаты ставят вопрос о необходимости разработки принципов мониторинга ряда биохи-
мических маркеров при шизофрении и их внедрения в клиническую практику.

Ключевые слова: шизофрения; тетрагидробиоптерин; фолаты; восстановленный глутатион; интер-
лейкин-6; С-реактивный белок.
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Biochemical disturbances in schizophrenia — a «window of opportunity»
Research article

Zhilyaeva T.V. 1,3, Piatoikina A.S. 2, Kasyanov E.D. 3, Rukavishnikov G.V. 3, Semennov I.V. 2, Kostina O.V. 1,
Blagonravova A.S. 1, Mazo G.E. 3

1 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia
2 Clinical Psychiatric Hospital № 1 of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia

3 V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, St. Petersburg, Russia

Summary. Introduction: Currently, there is a large amount of data that inflammatory and oxidative stress 
biomarkers, pterin metabolism disturbances and other biochemical abnormalities are more often present in 
schizophrenia compared to general population. They may also play the role of etiopathogenetic factors in 
schizophrenia mechanisms. At the same time, there are no studies with an assessment of a wide range 
of correctable biochemical abnormalities in one sample of patients. Moreover, screening algorithms for the 
detection and personalized correction of controlled biomarkers have not been introduced into clinical practice 
yet. The aim of this work was to evaluate the prevalence of significant etiopathogenetic biochemical disturbances 
in patients with schizophrenia in order to justify the need for biochemical screening and correction of the 
corresponding abnormalities. Materials and methods: in the blood serum of 125 patients with schizophrenia 
and 95 healthy volunteers the levels of folate and cobalamin (B12) (chemiluminescent immunoassay on 
microparticles), homocysteine (HC, enzymatic analysis), tetrahydrobiopterin (BH4, competitive enzyme 
immunoassay, ELISA), reduced glutathione (GSH, spectrophotometry with Ellman’s reagent), interleukin-6 
(IL-6, ELISA based on a three-stage «sandwich version») and C-reactive protein (CRP, immunoturbodimetric 
method) were evaluated. Results: In patients with schizophrenia the level of all studied serum biochemical 
markers, except for B12, was significantly different compared to healthy volunteers. The deviations levels of the 
studied parameters from the reference values in patients were statistically significantly higher in the markers 
of pterin metabolism (VH4: p=0.0000; folates: p=0.0000; HC: p=0.0094). 29.6% of patients were carriers of 
4 or more studied biochemical abnormalities, while among healthy volunteers this occured in 5.3% of cases 
(Xi2=19.2; p<0.001). Conclusion: The results obtained raise the question for the need of monitoring principles 
for a number of biochemical markers in schizophrenia and their implementation in clinical practice.

Key words: schizophrenia; tetrahydrobiopterin; folates; homocysteine; reduced glutathione; interleukin-6; 
C-reactive protein.
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шое количество сведений об отдельных биохими-
ческих маркерах этого заболевания.

Исследования биохимических отклонений 
при шизофрении имели классический кросс-
секционный дизайн, в результате чего получены 
данные о том, что при данном психическом рас-
стройстве чаще, чем в общей популяции выявля-
ются маркеры редокс-дисбаланса [19; 25], показа-
тели напряженности иммунитета [10; 34], воспа-
лительные маркеры [23; 35], нарушения обмена 
фолатов [37; 39; 47; 49] и другие отклонения [42]. 
Большинство обнаруженных биохимических осо-

Интерес к биологическим причинам разви-
тия шизофрении имеет длительную исто-
рию. В частности, поиск биохимических 

маркеров этого психического расстройства про-
исходит уже более полувека. Отечественные ав-
торы в 1960-х указывали на то, что биологиче-
ские жидкости пациентов с шизофренией обла-
дают «существенными особенностями», «токси-
ческими свойствами» из-за вероятных биохими-
ческих отклонений [1]. Поиск активных метабо-
литов продолжался в течение всех последующих 
лет, поэтому к настоящему времени имеется боль-
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бенностей было подтверждено в обширных мета-
анализах с объединением многочисленных выбо-
рок пациентов и контрольных групп [21; 34; 37; 
39; 47; 51]. И, что наиболее важно, в дальнейших 
экспериментальных и клинических исследовани-
ях показано, что обнаруженные биохимические 
нарушения имеют этиопатогенетическое значение 
и ассоциированы с клиническими проявлениями 
[16; 22]. Более того, к настоящему времени име-
ется обширное число исследований, подтвержда-
ющих, что коррекция биохимических маркеров у 
пациентов с шизофренией способствует улучше-
нию отдельных клинических показателей (или це-
лого комплекса клинических проявлений) [11; 13; 
17; 18; 20; 29; 43; 45].

Таким образом, к настоящему времени имеют-
ся обобщенные данные, полученные с позиции до-
казательной медицины (в самом строгом понима-
нии этого термина), о наличии у пациентов с ши-
зофренией управляемых биохимических отклоне-
ний, коррекция которых имеет непосредственное 
прогностическое значение при этом расстройстве. 
Однако до сих пор в клиническую практику не 
внедрены соответствующие рекомендации. Одним 
из возможных препятствий на пути к внедрению 
в клиническую практику, возможно, является то, 
что шизофрения — многофакторное расстройство, 
и биохимический полиморфизм при этом заболе-
вании приводит к тому, что частота отдельных 
биохимических нарушений относительно низка. 
Вместе с тем, исследований с дизайном, когда в 
одной выборке пациентов оценивается широкий 
комплекс биохимических параметров, относитель-
но мало [12], и они в большинстве своем имели 
не прикладной характер, а служили поиску прин-
ципиально новых молекулярных механизмов раз-
вития шизофрении, то есть носили поисковый ха-
рактер [5; 7; 32].

В рамках данной статьи представлены резуль-
таты комплексного биохимического обследования 
пациентов с шизофренией и группы здоровых до-
бровольцев в Российской выборке. Цель данной 
работы: оценить частоту наличия ряда биохи-
мических нарушений у пациентов с шизофрени-
ей, которые, согласно данным литературы, име-
ют этиопатогенетическое значение при этом рас-
стройстве, для обоснования целесообразности 
внедрения биохимического скрининга и коррек-
ции соответствующих нарушений.

Материалы и методы

Исследование проводилось с соблюдением 
принципов Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. Протокол и информи-
рованное согласие для участников исследования 
были одобрены Локальным этическим комите-
том №1 Приволжского исследовательского меди-
цинского университета (13.03.2019). Все участни-
ки исследования дали письменное информиро-
ванное согласие на участие и обработку данных.

Методом сплошной выборки было обследо-
вано 125 пациентов и 95 здоровых доброволь-

цев. Критериями включения пациентов в иссле-
дование были: подтверждение диагноза шизоф-
рении с помощью структурированного клиниче-
ского диагностического «Международного ней-
ропсихиатрического интервью» Диагностического 
и статистического руководства 5-й версии (Mini 
International Neuropsychiatric Interview, MINI для 
DSM-5); способность пациента дать осознанное 
добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании; отсутствие хронических со-
матических заболеваний и неврологических рас-
стройств, ассоциированных с воспалением, окси-
дативным стрессом, гипергомоцистеинемией, на-
рушениями обмена фолатов, фенилаланина; от-
сутствие приема витаминов, противовоспалитель-
ных средств, антиоксидантов в течение месяца до 
включения в исследование. Критериями включе-
ния здоровых добровольцев в исследование яв-
лялись: отсутствие зарегистрированных ранее 
на протяжении жизни психических расстройств 
(здоровый доброволец не наблюдается у психиа-
тра и ранее не обращался к психиатрам по пово-
ду проблем с психическим здоровьем), социаль-
ной дезадаптации, злоупотребления психоактив-
ными веществами; отсутствие хронических со-
матических заболеваний и неврологических рас-
стройств, ассоциированных с воспалением, окси-
дативным стрессом, гипергомоцистеинемией, на-
рушениями обмена фолатов, фенилаланина; от-
сутствие приема витаминов, противовоспалитель-
ных средств, антиоксидантов в течение месяца до 
включения в исследование.

Все участники исследования — постоянные жи-
тели Нижегородской области. Обследование па-
циентов осуществлялось в период с апреля 2019 
года по сентябрь 2021 года, здоровых доброволь-
цев — с сентября 2019 по февраль 2022 года.

Средняя длительность заболевания с момен-
та манифестации у пациентов составила 93,4 
(119,0) — среднее арифметическое и стандарт-
ное отклонение — далее m(σ); 34 [15; 155] меся-
цев — медиана и межквартильный размах — далее 
Me [Q1; Q3], все они получали антипсихотиче-
скую терапию: 39 человек в отделениях дневно-
го пребывания, 70 стационарно и 16 в амбулатор-
ных условиях. 41 пациент получал антипсихоти-
ки 1 поколения, 51 — 2 поколения, 9 — 3 поколе-
ния, 22 — комбинацию антипсихотиков 1 и 2 по-
коления, 2 пациента не получали антипсихотики 
в момент обследования.

Забор венозной крови осуществлялся строго 
натощак в утренние часы из локтевой вены, мате-
риалом для биохимических исследований служи-
ла сыворотка. Для комплексного анализа в рам-
ках данной работы были включены биохимиче-
ские показатели, которые изучались у пациентов с 
шизофренией в рамках трех независимых проек-
тов, посвященных изучению биологических мар-
керов шизофрении: фолаты, кобаламин (В12), го-
моцистеин (ГЦ), тетрагидробиотерин (ВН4), вос-
становленный глутатион (GSH), интерлейкин-6 
(ИЛ-6), С-реактивный белок (СРБ). Определение 
содержания фолатов (фолиевой кислоты) и коба-
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ламина (далее В12) проводили методом хемилю-
минесцентного иммуноанализа на микрочастицах 
(Architect, Abbott lab.S.A.). Концентрация ГЦ изме-
рялась на анализаторе Сobas (Roche Diagnostics) с 
использованием ферментативного анализа. Коли-
чественное определение уровня BH4 проводилось 
методом конкурентного иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) с использованием набора CEG421Ge 
(Cloud-Clone Corp). Содержание GSH оценивали 
спектрофотометрически, основываясь на способ-
ности сульфгидрильной группы GSH вступать в 
реакцию с 5,5-дитио-бис-(2-нитробензойной) кис-
лотой (реактив Эллмана), измерения проводили на 
спектрофотометре СФ-56. Количественное опре-
деление интерлейкина-6 (ИЛ-6) проводили ме-
тодом ИФА на основе трехстадийного «сэндвич-
варианта» с применением моно и поликлональ-
ных антител к ИЛ-6. Учет результатов проводил-
ся на спектрофотометре Sunrise, Tecan (Австрия). 
Количественное определение С-реактивного бел-
ка в сыворотке крови проводили иммунотурбо-
диметрическим методом с использованием теста с 
моноклональными антителами с латексным усиле-
нием на частицах с использованием тест-системы 
CRPL генерации 3 на платформе Roche/Hitachi 
Cobas c. Лабораторные исследования выполне-
ны на базе лаборатории биохимии Приволжско-
го исследовательского медицинского универси-
тета (восстановленный глутатион, далее GSH) и 
Централизованной лаборатории «АВК-Мед» (все 
остальные биохимические показатели).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием програм-
мы Statistica 6.0. Проверка нормальности распре-
деления осуществлялась с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. Распределение полученных дан-
ных отличалось от нормального, поэтому при 
сравнении групп использовался непараметриче-
ский критерий Манна-Уитни; при анализе таблиц 
сопряженности — критерий χ2 с поправкой Йетса 
на непрерывность, для оценки корреляции меж-
ду биохимическими параметрами использовал-
ся критерий ранговой корреляции Спирмена (ρ). 
Данные представлены с использованием показате-
лей среднее арифметическое (стандартное откло-
нение) — m (σ), медиана и межквартильный раз-
мах — Me [Q1; Q3]. Различия считались статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты

Демографическая характеристика изученных 
выборок и результаты исследования биохимиче-
ских показателей показаны в Табл. 1 и Табл. 2 со-
ответственно.

Учитывая, что выборки пациентов и здоро-
вых добровольцев отличались по полу, дополни-
тельно проведен анализ гендерных различий изу-
ченных биохимических показателей внутри каж-
дой выборки. И среди пациентов, и среди здоро-
вых добровольцев мужчины имели значимо бо-
лее высокий уровень ГЦ (p=0,00059 и р=0,0000 
соответственно) и низкий уровень В12 (p=0,0064 
и 0,0011 соответственно), чем женщины. Кроме 
того, в группе здоровых мужчины имели меньший 
уровень фолатов, чем женщины (р=0,0099). При 
этом среди женщин различия между пациентка-
ми и здоровыми и по фолатам, и по гомоцистеину 
статистически значимы: р=0,000032 и р=0,00040, а 
среди мужчин различия по фолатам между паци-
ентами и здоровыми значимы (р=0,020), а по го-
моцистеину не значимы (р=0,55).

На Рис.1 представлены данные о частоте от-
клонений изученных показателей от референсных 
значений среди пациентов и здоровых доброволь-
цев.

Гендерные различия в частотах изученных био-
химических показателей представлены на Рис.2 и 
в примечаниях к нему.

На Рис.3 продемонстрированы частоты (доли) 
пациентов и здоровых добровольцев с отсутстви-
ем отклонений, наличием только одного отклоне-
ния или сочетанных отклонений (2 и более) изу-
ченных биохимических показателей.

Обсуждение результатов

Как видно из Табл.2, при оценке количествен-
ных показателей у пациентов статистически зна-
чимо более выражены все изученные в данном 
исследовании биохимические отклонения, кро-
ме снижения уровня кобаламина сыворотки. Это 
обусловлено тем, что выбор всех биомаркеров в 
рамках данного исследования был основан на об-
ширном литературном поиске, то есть он не яв-
лялся случайным, и по сути проведенные био-
химические исследования у пациентов были ре-
пликацией в одной российской выборке пациен-

Таблица 1. Демографическая характеристика изученных выборок
Table 1. Demographic characteristics of the studied samples

Показатель Пациенты, n=125 Здоровые, n=95 Р

Женщины:мужчины, абс. 62 : 63 60 : 35 χ2=3,49; p=0,062

Возраст, Me [Q1; Q3] / [Min; 
Max] лет

33 [26; 43] /
[18; 65]

29 [22; 38] /
[19; 62]

Z=1,99 ; p=0,046

Примечание: уровень значимости различий оценивался с помощью таблиц сопряженности (критерий χ2 с по-
правкой Йетса) и критерия Манна-Уитни (Z), распределение выборки по возрасту отличалось от нормального (тест 
Шапиро-Вилка: W=0,90; p=0,0001); Me [Q1; Q3] — медиана, межквартильный размах, Min — минимальное значение, 
Max — максимальное значение.
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Таблица 2. Результаты исследования биохимических показателей сыворотки крови в группах пациентов и 
здорового контроля
Table 2. Results of the blood serum biochemical parameters study in the groups of patients and healthy controls

Показатель Пациенты, n= 125 Здоровые, n= 95 Р 

ВН4, пг/мл:
m (σ);
Me [Q1; Q3]

2947,2 (1773,4);
3014,5 [1323,9; 4189,3] 

4182,2 (2025,0);
4278,5 [3292,6; 5030,5] z=-4,61; p=0,000004 

фолаты, нг/мл:
m (σ);
Me [Q1; Q3]

4,0 (2,4);
3,3 [2,5; 4,3]

5,2 (2,5);
4,6 [3,6; 6,1] z=-5,00; p=0,000001 

ГЦ, мкмоль/л:
m (σ); 
Me [Q1; Q3]

16,7 (15,6);
13,4 [10,7; 16,7]

12,7 (9,4);
11,2 [9,1; 13,2] z=4,04; p=0,000053 

В12, пг/мл:
m (σ);
Me [Q1; Q3]

363,5 (194,2);
308,0 [241,0; 452,0]

347,7 (131,1);
313,0 [253,0; 408,0] z=0,13; p=0,89

СРБ, мг/л:
m (σ);
Me [Q1; Q3]

3,2 (6,4);
1,3 [0,5; 3,1]

1,4 (2,3);
0,5 [0,5; 1,4] z=3,46; р=0,00053

ИЛ-6, пг/мл:
m (σ);
Me [Q1; Q3]

5,6 (16,6);
1,5 [0,7; 4,9]

2,7 (3,7);
0,8 [0,3; 4,7] z=2,66; p=0,0079

GSH, мкмоль/л:
m (σ); 
Me [Q1; Q3]

981,0 (174,9);
997,0 [877,0; 1097,0] 

1034,2 (142,1);
1022,0 [947,0; 1100,0] z=-2,01; p=0,044

Примечание: ВН4 — тетрагидробиоптерин ; ГЦ — гомоцистеин; В12 — кобаламин (витамин В12); 
СРБ — С-реактивный белок; ИЛ-6 — интерлейкин-6; GSH — восстановленный глутатион; уровень значимости различий 
оценивался с помощью критерия Манна-Уитни (Z); Me [Q1; Q3] — медиана и межквартильный размах; m (σ) — сред-
нее (стандартное отклонение).

Рис. 1. Частота выявления отклонений биохимических показателей сыворотки крови  
от референсных значений в изученных выборках.

Fig. 1. The frequency of blood serum biochemical parameters deviations  
from the reference values in the studied samples.

Примечание: ВН4 — тетрагидробиоптерин ; ГЦ — гомоцистеин; В12 — кобаламин (витамин В12); СРБ — С-реактивный 
белок; ИЛ-6 — интерлейкин-6; GSH — восстановленный глутатион. Уровень значимости различий частот отклонений 

от референсных значений между пациентами и здоровыми: ВН4 Хи2=18,94; p=0,0000; фолаты Хи2=17,71; p=0,0000; ГЦ 
Хи2=6,76; p=0,0094; В12 Хи2=2,58; p=0,11; СРБ Хи2=1,72; p=0,19; ИЛ-6 Хи2=0,82; p=0,36; GSH Хи2=0,11; p=0,74.
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Рис. 2. Частота выявления отклонений биохимических показателей сыворотки крови  
от референсных значений среди мужчин и женщин в изученных выборках.

Fig. 2. The frequency of blood serum biochemical parameters deviations  
from the reference values among men and women in the studied samples.

Примечание: ВН4 — тетрагидробиоптерин ; ГЦ — гомоцистеин; В12 — кобаламин (витамин В12); СРБ — С-реактивный 
белок; ИЛ-6 — интерлейкин-6; GSH — восстановленный глутатион. Уровень значимости различий частот отклоне-

ний от референсных значений между пациентами и здоровыми, мужчины: ВН4 Хи2=1,91; p=0,17; фолаты Хи2=4,29; 
p=0,038; ГЦ Хи2=0,25; p=0,62; В12 Хи2=0,0; p=0,96; СРБ Хи2=3,29; p=0,069; ИЛ-6 Хи2=0,10; p=0,75; GSH Хи2=1,09; 

p=0,30; женщины: ВН4 Хи2=15,85; p=0,0001; фолаты Хи2=2,77; p=0,096; ГЦ Хи2=0,25; p=0,62; В12 Хи2=3,20; p=0,074; 
СРБ Хи2=0,0; p=0,95; ИЛ-6 Хи2=3,27; p=0,071; GSH Хи2=0,03; p=0,87.

Рис.3. Доли сочетанных отклонений изученных биохимических параметров 
 среди пациентов и здоровых добровольцев.

Fig. 3. Proportions of combined deviations of the studied biochemical parameters  
among patients and healthy volunteers.

Примечание: в легенде указано число одновременно выявленных у участника исследования 
биохимических отклонений.
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тов с шизофренией обширных данных предше-
ствующих исследований в области биологической 
психиатрии, в которых каждый из этих биохими-
ческих показателей анализировался изолирован-
но. Дополнительный гендерный анализ различий 
биохимических показателей продемонстрировал, 
что только различия уровня гомоцистеина могут 
быть связаны с различиями выборок пациентов 
и добровольцев по полу (преобладанием женщин 
в группе здоровых), остальные различия с полом 
не связаны.

Как можно заметить на Рис.1, 2 и 3, где по-
казаны результаты оценки качественных показа-
телей, изученные биохимические нарушения вы-
являются у подавляющего числа пациентов, при 
этом статистически значимо чаще, чем у здоровых 
добровольцев выявляются нарушения обмена пте-
ринов (дефицит фолатов и ВН4, гипергомоцисте-
инемия). И если количественная оценка уровня 
ВН4 в сыворотке крови является достаточно ред-
ко изучаемым лабораторным показателем, не вхо-
дит в рутинную практику большинства лаборато-
рий, и в рамках данного исследования тест прово-
дился исключительно с научной целью, то оценка 
уровня фолатов и гомоцистеина сыворотки явля-
ются широко используемыми тестами во многих 
биохимических лабораториях, и без значитель-
ных затруднений их оценка может быть внедре-
на в рутинную практику обследования пациентов 
с шизофренией. В ряде зарубежных работ пока-
зана ассоциация дефицита фолатов сыворотки с 
клиническими показателями (негативными и ког-
нитивными симптомами шизофрении) [22], а так-
же возможности коррекции клинических симпто-
мов путем аугментации антипсихотической тера-
пии фолатами [44], при этом преимущества про-
демонстрировал метилфолат [28; 44] — более био-
доступная форма фолатов, которая не требует ме-
таболизма с участием метилентетрагидрофолатре-
дуктазы, фермента, функция которого снижена у 
многих пациентов с шизофренией из-за генетиче-
ских особенностей [26].

Высокий уровень гомоцистеина у пациентов 
отмечается статистически значимо чаще, чем у 
здоровых добровольцев (преимущественно за 
счет женщин), что закономерно соответствует бо-
лее частому выявлению дефицита фолатов у па-
циентов, так как гомоцистеин является марке-
ром нарушений обмена фолатов [27]. Менее вы-
раженные различия уровня гомоцистеина у муж-
чин между пациентами и здоровыми может быть 
связано с тем, что средний уровень гомоцистеи-
на у обследованных здоровых мужчин значитель-
но выше нормы: арифметическое среднее (стан-
дартное отлонение) — 17,1 (14,2) мкмоль/л; меди-
ана [межквартильный размах] — 14,4 [11,4; 16,9] 
мкмоль/л (для сравнения — уровень гомоцистеи-
на у пациентов-мужчин: арифметическое среднее 
(стандартное отлонение) — 19,8 (20,2) мкмоль/л; 
медиана [межквартильный размах] — 14,3 [12,4; 
18,1] мкмоль/л.

Как можно заметить из Рис. 1 и 2, гиперго-
моцистеинемия выявляется у обследованных па-

циентов, а также здоровых добровольцев значи-
тельно чаще, чем дефицит фолатов. Это являет-
ся подтверждением того, что у носителей опре-
деленных генетических особенностей (напри-
мер, полиморфных аллелей в генетическом локу-
се MTHFR677C>T) даже при нормальном содер-
жании фолатов в плазме (сыворотке) крови от-
мечаются нарушения их обмена [26]. Кроме того, 
нельзя исключить, что гипергомоцистеинемия у 
части участников исследования может объяснять-
ся нарушениями транссульфурации гомоцистеи-
на при участии пиридоксин-зависимого фермен-
та цистатион-бета-синтазы (CBS), что одновре-
менно может служить причиной дефицита GSH, 
прекурсором синтеза которого при участии фер-
мента CBS является гомоцистеин [9; 24; 33].

Дефицит GSH выявляется в изученной нами вы-
борке у 40% пациентов. Согласно данным литерату-
ры, он ассоциирован с негативными и когнитивны-
ми нарушениями у пациентов с шизофренией [38], 
а прием прекурсора GSH — N-ацетилцистеина — per 
os доказал эффективность в отношении нормали-
зации уровня GSH и улучшения негативных сим-
птомов и когнитивных функций [4; 20]. Учитывая 
это, внедрение в клиническую практику скринин-
га пациентов с шизофренией не только на наруше-
ния обмена фолатов, но и дефицит GSH представ-
ляется весьма обоснованным. Дефицит восстанов-
ленного глутатиона часто выявлялся и среди здо-
ровых добровольцев, однако у пациентов уровень 
GSH статистически значимо ниже, чем у здорово-
го контроля (Табл. 2). Из Рис. 2 можно также от-
метить, что у пациентов-мужчин дефицит GSH и 
гипергомоцистеинемия выявляются более часто, 
чем у пациенток, поэтому дальнейшее изучение 
пиридоксин-зависимого пути метаболизма гомо-
цистеина (транссульфурации) является более ак-
туальным среди пациентов с шизофренией муж-
ского пола.

Иммуно-воспалительные биохимические мар-
керы выявлялись относительно редко — если 
сравнивать с нарушениями обмена фолатов, од-
нако можно отметить, что не менее 10% пациен-
тов имели отклонения СРБ и ИЛ-6 от референс-
ных значений. Учитывая, что у многих пациентов 
выявлялось повышение не комбинации, а одно-
го из двух этих маркеров (у 2 пациентов были 
повышены оба показателя, у 12 — только СРБ, у 
13 — только ИЛ-6), таким образом можно ска-
зать, что иммуно-воспалительные нарушения мо-
гут выявляться также в достаточно большом чис-
ле случаев (27/125 или 21,6% случаев нашей вы-
борки). Принимая во внимание обширные данные 
литературы об участии иммуно-воспалительных 
процессов в этиологии и патогенезе психических 
расстройств, в частности шизофрении [10; 23; 34; 
35], а также результаты отдельных исследований о 
применении противовоспалительных агентов (це-
лекоксиб [50], полиненасыщенные жирные кисло-
ты [8; 14; 40]) в качестве аугментации терапии ши-
зофрении, представляется актуальной постанов-
ка вопроса о персонифицированной коррекции 
иммуно-воспалительных нарушений при этом за-
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болевании. Данное направление исследований за-
трудняется тем, что до сих пор неизвестно, какие 
именно биохимические нарушения у пациентов 
могут служить показанием для коррекции, и ка-
кими конкретно агентами. Учитывая неоднознач-
ную роль ИЛ-6 в патогенезе шизофрении (кото-
рый может играть роль как провоспалительного, 
так и противовоспалительного цитокина) [2; 34], а 
также отсутствие специфичности СРБ, на данном 
этапе представляется актуальным дальнейшее из-
учение этого направления, а в качестве рекомен-
даций в рутинной практике в отношении паци-
ентов с имеющимися иммуно-воспалительными 
маркерами можно говорить о применении безо-
пасных биологически активных добавок (ацетил-
цистеин с антиоксидантной активностью, полине-
насыщенные жирные кислоты, которые являются 
предшественниками синтеза медиаторов воспале-
ния), а также более тщательном изучении сомати-
ческого статуса для исключения сопутствующих 
иммуно-воспалительных, аутоиммунных и ревма-
тических процессов.

Наконец, нельзя не обратить внимание (Рис. 
3) на то, что почти 30% пациентов (37 из 125 или 
29,6%) с шизофренией являются носителями це-
лого комплекса изученных биохимических откло-
нений (4 и более показателей), что значительно 
чаще, чем среди здоровых добровольцев (5 из 95 
или 5,3%; Хи2=19,2; р<0,001). Учитывая, что вклю-
ченные в данный анализ биохимические маркеры 
отражают разные потенциальные этиопатогене-
тические процессы (нарушения обмена фолатов, 
редокс-дисбаланс, иммуно-воспалительные нару-
шения), и каждый из этих процессов имеет неза-
висимый от других вклад в развитие симптомов 
шизофрении, можно предположить, что комплекс-
ная коррекция имеющихся биохимических откло-
нений у данной категории пациентов будет носить 
наиболее практически (клинически) значимый ре-
зультат, однако исследований с таким дизайном к 
настоящему времени не проводилось, что говорит 
об актуальности разработки принципиально но-
вых подходов к дизайну исследований в биологи-
ческой психиатрии, отличающейся многофактор-
ностью патологических процессов. Наиболее ча-
сто среди пациентов встречаются нарушения об-
мена птеринов (фолатов) и дефицит GSH, поэтому 
использование комбинированного подхода с на-
значением фолатов (преимущественно метилфо-
лата) и прекурсора синтеза GSH (антиоксиданта 
N-ацетилцистеина) может быть наиболее эффек-
тивным. Есть сообщения о возможном окислении 
фолатов при их избытке в условиях окислительно-
го стресса и развитии токсических эффектов про-
дуктами их окисления [36], в таком случае ком-
бинированное применение их совместно с антиок-
сидантом может оказывать протективный эффект, 
что до настоящего времени не изучалось.

Даже если допустить отрицательный резуль-
тат внедрения биохимического скрининга и кор-
рекции биохимических нарушений с точки зрения 
клинических симптомов и прогноза шизофрении, 
нарушения обмена фолатов являются фактором 

риска целого ряда соматических расстройств, про-
филактика которых среди пациентов с шизофре-
нией является важной с точки зрения соматиче-
ской коморбидности (прежде всего в отношении 
сердечно-сосудистой патологии) [30; 31]. Анало-
гичным образом маркеры воспаления и редокс-
дисбаланса ассоциированы с широким спектром 
соматических заболеваний и могут объяснять вы-
сокую коморбидность психических и кардиомета-
болических расстройств [3; 6; 15; 41; 46; 48].

Отдельного внимания заслуживает высокая ча-
стота отклонений изученных биохимических мар-
керов среди здоровых добровольцев: прежде все-
го это маркеры обмена птеринов и дефицит вос-
становленного глутатиона, воспалительные марке-
ры у здоровых выявляются с частотой близкой к 
статистической погрешности. Это ставит вопросы 
популяционного здоровья в России: своевремен-
ного выявления дефицита витаминов и редокс-
дисбаланса в общей популяции, коррекции вита-
минного и антиоксидантного статуса здорового на-
селения в том числе с целью профилактики целого 
ряда соматических и психических расстройств, что 
не входило в задачи данного исследования.

Ограничением данной работы является отсут-
ствие анализа причинно-следственных взаимоот-
ношений соматического статуса участников иссле-
дования (индекс массы тела, сопутствующие за-
болевания), принимаемого пациентами лечения и 
биохимических маркеров, а также отсутствие кор-
реляционного анализа биохимических маркеров 
между собой с целью выявить возможные взаи-
моотношения между отдельными патофизиологи-
ческими (биохимическими) процессами. Все это 
планируется провести на следующих этапах ис-
следования.

Заключение

Таким образом, в проведенном исследовании 
получены убедительные результаты присутствия 
комплекса биохимических нарушений у пациен-
тов с шизофренией. Это ставит вопрос о разра-
ботке принципов мониторинга ряда биохимиче-
ских маркеров и их внедрении в рутинную кли-
ническую психиатрическую практику. Разработка 
такого подхода может дать возможности выявле-
ния и коррекции биохимических нарушений, име-
ющихся у подавляющего большинства пациентов 
с шизофренией, что может способствовать сни-
жению бремени шизофрении за счет возможного 
влияния на определенные домены шизофрениче-
ского процесса, а, возможно, и изменения течения 
болезненного процесса. Кроме того, можно ожи-
дать снижение бремени за счет снижения стаци-
онарного обслуживания и форм оказания помо-
щи пациентам с наиболее выраженными наруше-
ниями. Целесообразность такого подхода требует 
специального изучения в проспективных и фар-
макоэкономических исследованиях.

Исследование выполнено при финансовой под-
держке РФФИ в рамках научного проекта № 20-
015-00301_А
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Взаимосвязь клинических характеристик  
пациентов с алкогольной зависимостью  

с доминирующей мотивацией употребления алкоголя
Оригинальная статья
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1Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Россия 

2Санкт-Петербургский Государственный Университет, Россия
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

имени академика И.П. Павлова, Россия

Резюме. Изменение мотивационной сферы является одним из центральных нарушений в клиниче-
ской картине синдрома алкогольной зависимости (СОА). На основании последних нейробиологиче-
ских исследований были выделены три основные мотивации употребления алкоголя — употребление 
как вознаграждение, как облегчение состояния, и как привычка.

Целью данной работы является изучение различий в клинико-психологических характеристиках па-
циентов с алкогольной зависимостью в зависимости от лидирующей мотивации употребления алкоголя. 
В исследовании приняли участие 76 человек. 76 участников исследования (50 мужчин (65.79%), средний 
возраст 42.25±9.36 лет (М±SD)) были отобраны из числа пациентов, проходящих стационарное лечение 
СОА.. Для изучения клинико-психологических характеристик участников были использованы следующие 
инструменты: клиническое интервью, Шкала употребления алкоголя как вознаграждения, облегчения со-
стояния и привычки, Пенсильванская шкала влечения к алкоголю, Шкала обсессивно-компульсивного 
употребления алкоголя, Госпитальная шкала тревоги и депрессии, Шкала ангедонии Снайта-Гамильтона, 
Опросник Карвера-Уайта, Опросник когнитивно-эмоциональной регуляции. Участники были разделены 
на три подгруппы в зависимости от превалирующей мотивации употребления.

Участники группы с доминирующей мотивацией употребления как привычки значимо реже прибега-
ли к когнитивно-эмоциональным стратегиям «префокусировка на планировании» и «позитивная пере-
оценка». При этом, выраженность данной мотивации положительно коррелировала с тяжестью симпто - 
мов тревоги и депрессии, и негативно — с выраженностью силы торможения поведения. Участники 
группы с мотивацией вознаграждения сообщили о большей чувствительности к награде по сравнению 
с объединенной группой участников с превалирующими мотивациями облегчения состояния и при-
вычки. Выраженность мотивации употребления как облегчения состояния позитивно коррелировала 
с выраженностью симптомов депрессии. Участники, которые затруднились выделить доминирующую 
мотивацию употребления, отметили более низкий уровень эмоционального и физического функцио-
нирования, а также более редкое использование некоторых адаптивных форм эмоциональной регуля-
ции. В отличие от предыдущих исследований, связь между превалирующей мотивацией и характери-
стиками злоупотребления алкоголя или тяжестью СОА обнаружена не была.

Ключевые слова: мотивация употребления, алкогольная зависимость, эмоциональная регуляция
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The relationship between the clinical characteristics of patients 
with alcohol use disorder and drinking motives
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Summary. Changes in the motivational structure are considered one of the central characteristics of Alcohol 
Use Disorder (AUD). The latest motivational models of AUD were developed based on recent neurobiological 
research findings. According to these models, three main drinking motives can be identified — drinking as a 
reward, as a relief, and as a habit.

The goal of the study was to explore the main differences in the psychological and clinical characteristics 
of patients with AUD depending on the predominant drinking motive. For this study, 76 individuals (50 men 
(65.79%), average age 42.25±9.36 y.o. (М±SD)) undergoing in-patient treatment for the symptoms of AUD 
were recruited. The following methods were used: clinical interview, UCLA Reward, Relief, Habit Drinking 
Scale, Penn Alcohol Craving Scale, Obsessive Compulsive Drinking Scale, Hospital Anxiety and Depression 
Scale, Snaith-Hamilton Pleasure Scale, Behavioral Activation Scale/Behavioral Inhibition Scale, and Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire. The participants were divided into three groups depending on their 
predominant drinking motive.

The participants with the predominant “drinking as a habit” motivation reported using strategies of 
“refocusing on planning” and “positive reappraisal” significantly less often. At the same time, the intensity 
of “drinking as a habit” motive positively correlated with the severity of anxiety and depressive symptoms, 
and negatively — with the strength of the behavioral inhibition system. The participants with the “drinking 
as a reward” motivation reported having greater reward responsiveness as compared to the combined group 
of participants with the relief and habit drinking motives. The intensity of “drinking as a relief ” motivation 
positively correlated with the severity of depressive symptoms. It was also noted that the participants, who 
did not identify the predominant drinking motive, reported having decreased levels of emotional and physical 
functioning and less frequent use of the certain adaptive emotional regulation strategies. In contrast with the 
previous studies, the relationship between the prevailing drinking motives and characteristics of drinking or 
the severity of AUD was not identified.

Key words: drinking motives, alcohol use disorder, emotion regulation
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диагностических классификаций выделяют про-
явления нарушений мотивационной сферы в ка-
честве центральной характеристики синдрома 
зависимости от алкоголя. В связи с этим были 
разработаны концептуальные модели зависимо-
сти от психоактивных веществ, за основу кото-
рых были взяты мотивационные процессы. Со-
гласно мотивационным моделям зависимости, 
основным механизмом продолжающегося злоу-
потребления алкоголем является ожидание при-
ятных переживаний (награда), совладания с не-
приятными или дискомфортными переживания-
ми (копинг), а также достижение личностно зна-

Алкогольная зависимость — хроническое ре-
цидивирующее заболевание, основными 
симптомами которого являются выражен-

ное влечение к употреблению алкоголя и трудно-
сти контроля употребления, что приводит к пре-
валированию аддиктивного поведения над други-
ми областями психосоциального функционирова-
ния и связано с феноменом нейроадаптации, про-
являющимся повышенной толерантностью и син-
дромом отмены алкоголя [5, 11].

Несмотря на некоторые различия в крите-
риальной структуре и неоднородности клини-
ческой картины заболевания [38], большинство 
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чимых целей (например, социальные мотивы) [2, 
8, 18, 19, 27]. На основе предложенных моделей 
были разработаны различные методы оценки, 
позволяющие категоризировать респондентов на 
основе превалирующей мотивации — Опросник 
мотивация потребления алкоголя [2, 8], Опро-
сник Мотивов Употребления [17, 29], Перечень 
ситуаций употребления [12, 43].

Однако, разделение пациентов на группы на 
основе предложенных мотивационных моделей не 
показало практической значимости, так как по-
пытки таргетированных интервенций не имели 
повышенной эффективности [22, 33].

В связи с этим, последние разработки мотива-
ционных моделей зависимости были основаны на 
результатах исследований нейробиологических ме-
ханизмов зависимости. Наиболее широкое распро-
странение получил модель цикла аддикции, разра-
ботанная Koob & Volkow [26]. Согласно данной мо-
дели, повторяющийся цикл аддикции состоит из 
последовательных фаз — интоксикация/ злоупотре-
бление (intoxication/binge), состояние абстиненции/ 
негативного аффекта (withdrawal/negative affect) и 
обеспокоенность/предвосхищение (preoccupation/
anticipation) следующего эпизода употребления. 
При этом на каждом из данных этапов происхо-
дит дисрегуляция эмоционального состояния, в 
результате которого поддерживается сам цикл ад-
дикции. Интоксикация/злоупотребление алкого-
лем способствует резкому выбросу дофамина и 
опиоидных пептидов, которые вызывают субъек-
тивное чувство эйфории. Переживаемый позитив-
ный опыт в момент употребления приобретает ка-
чество безусловного мотиватора (incentive salience), 
заставляющего компульсивно возвращаться к упо-
треблению алкоголя или наркотиков [25, 36]. Сни-
жение концентрации психоактивного вещества в 
организме провоцирует появление симптомов аб-
стиненции, которые сопровождаются такими не-
гативными эмоциональными переживаниями, как 
раздражительность, дисфория, стресс, потеря мо-
тивации к другим источникам позитивных пере-
живаний. В момент абстиненции происходит ак-
тивация системы «анти-вознаграждения», которая 
продуцирует состояние стресса и может быть за-
действована в течение продолжительного времени, 
таким образом делая возможным рецидив заболе-
вания даже после того, как острые симптомы аб-
стиненция снижены.

Резкое снижение или исчезновение позитив-
ных переживаний, сопряженных с употреблением 
психоактивного вещества, в совокупности с уси-
лением негативных переживаний в период абсти-
ненции создает предпосылки для развития ком-
пульсивного влечения к употреблению. Следую-
щая стадия предвосхищения употребления ста-
новится ключевой в возобновлении употребления 
или сохранении ремиссии. Значимую роль в этом 
процессе играют исполнительные функции, в том 
числе функции торможения в ответ на стимулы, 
ассоциированные с алкоголем психоактивным ве-
ществом. При этом, усиление влечения к употре-
блению на данной стадии снижает способность к 

саморегуляции, так как задействует те же отде-
лы головного мозга (префронтальную кору), что 
и исполнительные функции [25, 26].

Результаты нейробиологических исследований 
способствовали развитию новых теорий и моде-
лей зависимости, которые изложены в ряде обоб-
щающих и систематизирующих работ — таких как 
Этиологическая, Теоретическая, Онтогенетическая 
Структура Синдрома Алкогольной Зависимости 
(ETOH Framework) [14], Нейроклиническая Оцен-
ка Аддикций/ Критерии Исследовательского До-
мена Алкoгольной Зависимости (ANA/AARDoC) 
[30, 31, 39, 41], Иерархическая Таксономия Психо-
патологии (HiTOP) [28], Батарея Оценки Феноти-
па (PhAB) [23]. Качественное отличие данных мо-
делей от предыдущих заключается в фокусировке 
на механизмах, лежащих в основе формирования 
аддикции, а не категориальном описании, наце-
ленности на изучение нескольких уровней фено-
мена зависимости (например, от генотипического 
до фенотипического) и укорененности в результа-
тах экспериментальных исследований.

В рамках нейробиологических моделей зави-
симости, были предложены новые самоотчетные 
шкалы, предлагающие проводить оценку феноти-
па пациентов с синдромом зависимости от алко-
голя в зависимости от преобладающей мотива-
ции употребления — вознаграждения или облег-
чения состояния [9, 22, 42]. Один из предложен-
ных инструментов — Шкала употребления алко-
голя как вознаграждения, облегчения состояния 
и привычки (Reward, Relief, Habit Drinking Scale 
(UCLA RRHDS)) [22]. Данная шкала состоит из 
четырех пунктов — ответ на первый вопрос по-
зволяет отнести респондента к тому или иному 
типу мотивации, остальные вопросы предпола-
гают ранжирование по шкале Ликерта от 1 до 7 
того, как часто человек употребляет алкоголь для 
а) удовольствия, б) облегчения, в) по привычке.

В процессе валидизациии шкалы UCLA RRHDS 
и дальнейших исследований с ее использовани-
ем было выявлено, что участники с превалирую-
щим мотивом употребления алкоголя как облег-
чения состояния и как привычки значимо не от-
личались друг от друга по клиническим и пси-
хологическим характеристикам. Однако, по срав-
нению с участниками с превалирующим мотивом 
употребления алкоголя как вознаграждения от-
мечали более высокий уровень тонического вле-
чения к алкоголю (крейвинга) и симптомов де-
прессии и тревоги [22]. Также было отмечено, что 
после употребления алкоголя участники с веду-
щей аддиктивной мотивацией облегчения состо-
яния и привычки чаще отмечали улучшение не-
гативного настроения и седативный эффект ал-
коголя. По данным Grodin et al. [22] участники 
группы мотивации облегчения состояния и при-
вычки сообщили о том, что основной мотивацией 
употребления является совладание с негативными 
переживаниям, а участники группы вознагражде-
ния — повышение настроения. Недавние нейро-
визуализационные исследования с использовани-
ем визуальных алкоголь-ассоциированных стиму-
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лов [15] указывают на то, что в группе участни-
ков с превалирующей мотивацией облегчения со-
стояния и привычки более выраженно активиро-
вались отдельные участки мозга (Dorsal Striatum), 
что может свидетельствовать о более выраженном 
переживании облегчения от негативных пережи-
ваний, чем награды в ответ на алкогольные сти-
мулы. При этом, данные в отношении взаимос-
вязи с тяжестью зависимости, формы и количе-
ства употребления алкоголя, и других характери-
стик зависимости были противоречивы [15, 22].

Другие работы выявили взаимосвязь между 
превалирующей мотивацией и клиническими ха-
рактеристиками употребления алкоголя (мотива-
ция награды являлась предиктором частоты упо-
требления и стабильности количества дней тяже-
лого пьянства, в то время как мотивация облег-
чения состояния являлась предиктором тяжести 
употребления и сниженного уровня психической 
адаптации и физического функционирования) 
[44], эффективности лечения некоторыми проти-
ворецидивными препаратами (медикаментозная 
терапия с использованием налтрексона была бо-
лее эффективна для пациентов с доминирующей 
мотивацией награды) [32, 37, 43].

Однако, приведенные исследования имели ряд 
ограничений — относительно маленькие выбор-
ки, изучение параметров мотивации и клинико-
нейропсихологических проводились исключитель-
но в группе участников, не обращающихся за ле-
чением (non-treatment seeking), а также не про-
водилось изучение связи превалирующей мотива-
ции с оценкой предпочитаемых механизмов само-
регуляции (копинг-стратегий, механизмов эмоци-
ональной регуляции), несмотря на значимую вза-
имосвязь между этими конструктами.

Целью данного исследования является изуче-
ние различий в клинико-психологических харак-
теристиках пациентов с разными видами домини-
рующей мотивации употребления алкоголя.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 76 пациентов 
(50 мужчин (65.79%), средний возраст 42.25±9.36 
лет (М±SD), средняя продолжительность заболе-
вания 8.00 [4.00; 14.00] лет (Med [Q1;Q3]) с син-
дромом зависимости от алкоголя (F10.2 согласно 
классификации МКБ-10).

Набор участников производился на базе от-
деления терапии стационарных больных с ад-
диктивными расстройствами в ФГБУ НМИЦ ПН 
им. В.М. Бехтерева. В исследование включались 
все пациенты в возрасте от 18 до 60 лет, имеющие 
установленный диагноз «Синдром зависимости от 
алкоголя» (F10.25, F10.26) и проходящие стацио-
нарное лечение. В исследование не были включе-
ны пациенты с выраженными симптомами син-
дрома отмены алкоголя, когнитивными наруше-
ниями и/или коморбидными психиатрическими 
диагнозами, соматическими расстройствами, ко-
торые затрудняли интеллектуальное функциони-
рование и значимо влияли на выполнение предло-

женных заданий. Всем участникам было предло-
жено пройти клиническое интервью и заполнить 
ряд опросников.

В исследовании были использованы следую-
щие методики:

Клиническое интервью — разработано автора-
ми исследования и направлено на сбор социально-
демографических и биографических данных, а 
также информации о симптомах о злоупотребле-
ния алкоголем и коморбидных психических и со-
матических расстройств.

Шкала употребления алкоголя как вознаграж-
дения, облегчения состояния и привычки (UCLA 
Reward, Relief, Habit Drinking Scale) [22] — шкала 
самоотчета, состоящая из 4 вопросов и направ-
ленная на выявление предпочитаемого мотива 
употребления алкоголя. В первом вопросе участ-
нику предлагается выбрать доминирующий мотив 
употребления алкоголя; в оставшихся вопросах 
участнику предлагается выбрать на семиступен-
чатой шкале Ликерта (от «Никогда» до «Всегда») 
частоту употребления алкоголя в соответствии с 
тремя основными мотивами.

Пенсильванская шкала влечения к алкоголю 
[20] — шкала самоотчета, состоящая из 5 вопро-
сов и направленная на оценку уровня влечения к 
алкоголю (т.е. наличия мыслей, желания употре-
бить и сложности воздержания). Предваритель-
ные данные о валидности русскоязычной версии 
данного опросника были получены в исследова-
нии Е.М. Крупицкого с соавт. [4], где шкала по-
казала высокую степень согласованности с клини-
ческой оценкой влечения, а также с Клинической 
шкалой оценки патологического влечения к алко-
голю Б.Б. Альтшулера.

Шкала обсессивно-компульсивного употребле-
ния алкоголя [13] — шкала самоотчета, направ-
ленная на изучение когнитивного аспекта влече-
ния к алкоголю. Включает 14 вопросов, на каж-
дый из которых дается ответ по пятиступенчатой 
шкале Ликерта. Результаты представлены в фор-
ме баллов по двум субшкалам — обсессивное раз-
думывание об употреблении алкоголя и компуль-
сивное употребление алкоголя, а также суммар-
ного балла.

Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
[1,45] — самоотчетная скрининговая шкала, вклю-
чающая 7 вопросов, предназначенных для оценки 
уровня тревоги, и 7 вопросов — для оценки уров-
ня депрессии. Ответ на каждый вопрос оценива-
ется по 4-бальной шкале от «Никогда» до «Всег-
да». От 8 до 10 набранных баллов по каждой из 
шкал свидетельствуют о наличии субклинических 
признаков тревоги/депрессии; 11 и более баллов 
свидетельствуют о клинически значимом уровне 
эмоциональных сложностей.

Шкала ангедонии Снайта-Гамильтона 
[10,40] — самооценочная шкала, направленная на 
оценку уровня ангедонии. Состоит из 14 вопро-
сов, каждый из которых оценивается по 4-балль-
ной шкале Ликерта от «Совсем не согласен» до 
«Полностью согласен». Повышенные баллы со-
ответствуют более высокому уровню ангедонии. 
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Опросник Карвера-Уайта [3,16,24] — самооценоч-
ный опросник, направленный на оценку выражен-
ности двух мотивационных систем — поведенче-
ского сдерживания (behavioral inhibition) и пове-
денческой активации (behavioral activation). Опро-
сник включает 24 утверждения, каждое из кото-
рых оценивается по 4-балльной шкале Ликерта 
от «Для меня совершенно неверно» до «Для меня 
совершенно верно». Результаты представляются в 
форме суммы баллов по каждой из четырех суб-
шкал — Система Торможения Поведения (СТП), 
Система активации поведени (САП)-Драйв, САП-
Поиск развлечений, САП-чувствительность к на-
граде. Апробация русскоязычной версии опро-
сника проводилась в работах Г.Г. Князева и со-
авт. [3, 24], которые подтвердили его факторную 
структуру и валидность.

Опросник когнитивно-эмоциональной регуля-
ции [6, 7, 21] — самоотчетный опросник, направ-
ленный на оценку когнитивных стратегий регу-
ляции эмоционального состояния. Включает 36 
вопросов, каждый из которых оценивается по 
5-бальной шкале от «Никогда» до «Всегда». Ре-
зультаты представлены в виде баллов по 9 шка-
лам — 5 относительно адаптивным стратегиям 
(принятие, перефокусировка на планировании, 
положительная перефокусировка, позитивная пе-
реоценка, помещение в перспективу) и 4 относи-
тельно дезадаптивным стратегиям (самообвине-
ние, обвинение, катастрофизация, руминация). В 
процессе апробации русскоязычной версии опро-
сника [6,7] были подтверждены его надежность и 
валидность.

Для статистической и математической обра-
ботки данных и расчетов использовалась про-
грамма JASP 0.15. Для описания параметриче-
ских данных с нормальным распределением ис-
пользовались показатели среднего и стандарт-
ного отклонения (M±SD), для непараметри-
ческих данных и параметрических данных с 
распределением, отклоняющимся от нормаль-
ного, — медиана и первый и третий кварти-
ли (Med [Q1; Q3]). Пропущенные данные ни-
велировались попарно (case-by-case). Для срав-
нения групп испытуемых использовался дис-
персионный анализ (ANOVA) с последующим 
апостериорным анализом с коррекцией Турки 
(Turkey’s test), если соблюдались условия при-
менения анализа; в иных случаях использовался 
тест Крускалла-Уоллиса (для ординальных дан-
ных и для непрерывных данных в случаях, ког-
да не соблюдались условия применения диспер-
сионного анализа) и тест Хи-квадрат (для ана-
лиза номинальных данных). Также были произ-
ведены сравнения между показателями Группы 
1 и объединенной Группы 2 и Группы 3 с ис-
пользованием теста Манн-Уитни. Для опреде-
ления взаимосвязи между показателями уровня 
выраженности мотивации употребления алкого-
ля и другими клинико-психологическими пока-
зателями использовался коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Уровень статистической 
значимости определялся как p<0.05.

Результаты

Испытуемые были разделены на три группы 
в зависимости от выбранной ими доминирую-
щей мотивации употребления алкоголя согласно 
«Шкале употребления алкоголя как вознагражде-
ния, облегчения состояния и привычки». Участ-
ники Группы 1 отметили, что что алкоголь, в 
основном, употребляется для получения или уси-
ления приятных ощущений («Вознаграждение» 
(Reward)), участники Группы 2 обозначили, что 
главный мотив употребления алкоголя — сниже-
ние негативных переживаний («Облегчения со-
стояния» (Relief)), участники Группы 3 отметили 
заменить на подчеркнули «подчеркнули, что ал-
коголь употребляется как привычка, без ожида-
ния какого-либо эффекта» («Привычка» (Habit)).

29 участников (37.66%) затруднились выбрать 
преобладающую мотивацию употребления, в свя-
зи с чем их данные не учитывались при сравне-
нии выделенных групп (10 человек из этой груп-
пы (34.48%) не ответили на данный вопрос, 10 че-
ловек (34.48%) затруднились выбрать превалиру-
ющую мотивацию, 9 человек (31.03%) предоста-
вили противоречивые ответы (выбрали одну пре-
валирующую мотивацию, но максимальная выра-
женность на шкалах Ликерта была отмечена в 
другой мотивации)).

Основные демографические клинические ха-
рактеристики участников групп представлены в 
Табл.1.

Результаты дисперсионного анализа указывают 
на значимые различия между группами в возрасте 
испытуемых (F (2, 43)=360.519, p=0.015, w2=0.138); 
апостериорный анализ (post hoc) с использовани-
ем теста Турки указывает на то, что участники 
Группы 2 (Relief) были значимо моложе по срав-
нению с Группой 3 (Habit) (p=0.012). Участники 
Группы 1 (Reward) не отличались по возрасту от 
Группы 2 (Relief) (p=0.390) или Группы 3 (Habit) 
(p=0.238). При этом статистически значимые раз-
личия между группами не были выявлены по дру-
гим социо-демографическим и клиническим по-
казателям: возраст формирования синдрома от-
мены алкоголя (p=0.14), длительность заболева-
ния (p=0.35), количество дней после последнего 
употребления (p=0.29), возраст первого употре-
бления алкоголя (p=0.76), возраст первого обра-
щения за помощью (p=0.14), количество ремис-
сий (p=0.53), средняя продолжительность ремис-
сий (p=0.08), и средняя толерантность на момент 
обследования (p=0.55). Также межгрупповые раз-
личия отсутствовали по показателям формы упо-
требления, предпочитаемой крепости алкоголь-
ных напитков и динамике изменений употребле-
ния за последнее время.

Статистически значимые различия были 
выявлены между группами в использовании 
когнитивно-эмоциональной стратегии «Пере-
фокусировка на планировании» (H(2)=7.701, 
p=0.021). Дальнейшее попарное сравнение указы-
вает на то, что участники Группы 1 и Группы 2 
значимо чаще сообщали об использовании дан-
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Таблица 1. Демографические и клинические характеристики участников
Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of participants

Группа 1 «Возна-
граждение» (Reward)

N=12

Группа 2
«Облегчения состояния»

(Relief )
N=28

Группа 3 «Привычка»
(Habit)

N=8

Пол:
Мужчины
Женщины

11 (91.67%)
1 (8.33%)

17 (60.96%)
10 (37.04%)

6 (85.71%)
1 (14.29%)

Возраст, лет (M±SD) 43.73±7.90 39.61±8.13 50.71±12.31

Возраст формирования СОА, лет (M±SD) 33.90±9.79 31.43±8.07 39.00±11.06

Длительность заболевания, лет (M±SD) 10.00±6.09 8.18±6.18 11.71±5.74

Количество дней после последнего употре-
бления, дней (Med [Q1;Q3])

10.00 [7.50;13.00] 13.50 [7.75;16;75] 9.00 [8.00; 9.50]

Возраст первого употребления алкоголя, 
лет (M±SD)

15.40±2.07 14.93±2.97 15.71±2.50

Возраст первого обращения за помощью, 
лет (M±SD)

41.50±9.73 36.50±7.35 42.00±10.07

Количество ремиссий (Med [Q1;Q3]) 1.00 [0.00; 2.00] 2.00 [0.00;3.00] 3.00 [2.50; 3.50]

Средняя продолжительность ремиссий, мес. 
(Med [Q1;Q3])

1 [0.00; 5.25] 2 [0.38; 4.88] 12 [4.50; 14.67]

Средняя толерантность на момент обследо-
вания, мл этанола (M±SD)

268.00±121.18 294.64±167.63 225.71±105.49

Предпочитаемая форма употребления:
Постоянная
Периодическая
Неопределенная 

6 (60%)
4 (40%)

0

19 (67.86%)
6 (21.43%)
3 (10.71%)

5 (71.43%)
2 (28.57%)

0
Предпочитаемые алкогольные напитки:
Крепкий алкоголь
Вино
Пиво
Слабоалкогольные
газированные напитки

9 (90%)
0

1 (10%)
0

21 (75.00%)
3 (10.71%)
4 (14.29%)

0

6 (85.71%)
0

1 (14.29%)

Изменение средней толерантности:
Снижается
Растет
Плато 

0
2 (20%)
8 (80%)

1 (3.57%)
7 (25.00%)

20 (71.43%)

0
3 (42.86%)
4 (57.14%)

ной стратегии по сравнению с участниками Груп-
пы 3 (p=0.007 и p=0.005, соответственно). Так-
же межгрупповое различие было выявлено в ис-
пользовании стратегии «Позитивная переоцен-
ка» (H(2)=9.310, p=0.010); апостериорный анализ 
с использованием теста Данна (Dunn’s test) ука-
зывает на то, что участники Группы 3 значимо 
реже сообщали об использовании данной стра-
тегии по сравнению с участниками Группы 1 
(p=0.008) и Группы 2 (p=0.001). Группа 1 получи-
ла значимо более высокие баллы только по шкале 
САП-Чувствительность к награде по сравнению с 
объединенной группой, состоящей из участников 
Группы 2 и Группы 3 (U=264, p=0.034).

Однако, статистические значимые различия 
между тремя группами не были выявлены по по-
казателям уровня влечения к алкоголю, эмоцио-
нальных сложностей (симптомов депрессии, тре-
воги, и ангедонии), характеристик активации 
(драйв и поиск развлечений) и торможения пове-

дения, адаптивных (принятие, положительная пе-
рефокусировка, помещение в перспективу) и де-
задаптивных (самообвинение, руминация, ката-
строфизация, обвинение других) стратегий эмо-
циональной регуляции, а также удовлетворенно-
сти собственным здоровьем.

Далее, был проведен корреляционный ана-
лиз взаимосвязи между выраженностью прева-
лирующей мотивации к употреблению, представ-
ленной в форме показателей по шкалам Ликер-
та, и клинико-психологическими характеристика-
ми испытуемых. Уровень мотивaции употребле-
ния алкоголя как привычки был значимо взаи-
мосвязан с выраженностью симптомов депрессии 
(r=0.265, p=0.036), тревоги (r=0.313, p=0.014) и с 
силой торможения поведения (r=-0.389, p=0.002). 
Уровень мотивaции употребления алкоголя как 
облегчения состояния значимо позитивно корре-
лировал с выраженностью симптомов депрессии 
(r=0.335, p=0.007). Также прослеживалась значи-
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Таблица 2. Показатели уровня влечения к алкоголю и эмоционального функционирования  
в группах испытуемых
Table 2. Characteristics of participants’ level of craving and emotional functioning

Группа 1 «Воз-
награждение» 

(Reward)
N=12

Группа 2
«Облегчения со-

стояния»
(Relief )
N=28

Группа 3 «При-
вычка»
(Habit)

N=8

Группа 1 vs
Группа 2 vs

Группа 3

Группа 1 vs
Группа 2 & 3

Пенсильванская шка-
ла влечения к алкоголю 
(M±SD)

8.08±6.90 6.21±6.37 9.75±7.44 H(2)=1.574
p=0.455

U=238.00
p=0.606

Шкала обсессивно-
компульсивного употре-
бления алкоголя:
Уровень обсессивности

Уровень компульсивности

Суммарный балл

5.30±4.88

11.75±4.65

17.43±10.11

5.67±4.41

11.31±5.49

16.92±8.11

5.75±4.20

13.00±3.25

18.75±6.74

H(2)=0.161 
p=0.923

H(2)=1.316 
p=0.518

H(2)=0.429 
p=0.807

U=165.50
p=0.804

U=111.50
p=0.441

U=109.50
p=0.755

Самоотчетный уровень 
влечения к алкоголю 2.60±2.12 1.70±1.44 3.29±1.98 H(2)=4.228 

p=0.121
U=184.50
p=0.688

Госпитальная шкала трево-
ги и депрессии:
Уровень тревоги

Уровень депрессии

5.00±2.94

3.40±2.68

7.07±3.80

5.04±3.94

7.25±5.01

6.63±4.63

H(2)=2.532
p=0.282

H(2)=2.828
p=0.243

U=113.50
p=0.115

U=125.50
p=0.179

Шкала ангедонии Снайта-
Гамильтона

13.50±0.97 13.32±1.25 11.63±4.03 H(2)=2.969
p=0.227

U=204.00
p=0.474

Опросник Карвера-Уайта:
САП-Драйв

САП-Поиск развлечений

САП-Чувствительность к 
награде

СТП

5.46±1.92

4.80±1.14

4.82±1.08

8.82±2.36

5.36±1.85

3.93±1.30

4.15±1.95

8.11±2.71

5.75±1.98

4.38±1.51

4.25±1.39

7.75±2.12

H(2)=0.107
p=0.948

H(2)=3.126
p=0.210

H(2)=4.953
p=0.084

H(2)=0.886
p=0.642

U=197.50
p=1.000

U=238.00
p=0.116

U=264.00
p=0.034

U=228.00
p=0.364

Опросник когнитивно-
эмоциональной регуляции:
самообвинение

принятие

руминация

положительная перефоку-
сировка

перефокусировка на пла-
нировании

позитивная переоценка

помещение в перспективу

катастрофизация

обвинение

12.00±2.78

13.30±2.31

13.30±2.45

11.30±3.30

16.44±0.88

15.30±2.58

14.50±3.24

9.80±2.57

10.50±2.51

13.00±3.20

13.81±3.42

13.41±3.41

11.46±4.23

15.82±3.43

15.41±3.49

14.04±3.09

10.41±3.70

9.96±3.83

10.88±3.48

12.25±3.88

10.50±2.78

10.75±3.69

12.00±3.46

10.75±3.37

12.25±2.66

9.25±2.92

8.13±1.64

H(2)=1.834
p=0.400

H(2)=1.975
p=0.373

H(2)=5.366
p=0.068

H(2)=0.237
p=0.888

H(2)=7.701
p=0.021

H(2)=9.310
p=0.010

H(2)=2.684
p=0.261

H(2)=0.385
p=0.825

H(2)=3.710
p=0.156

U=143.00
p=0.682

U=173.50
p=0.932

U=198.50
p=0.527

U=178.00
p=0.833

U=194.00
p=0.282

U=197.00
p=0.555

U=204.50
p=0.426

U=169.00
p=0.880

U=223.50
p=0.186

Самоотчетный уровень 
удовлетворенности соб-
ственным здоровьем

7.56±2.65 6.75±1.65 7.29±2.29 H(2)=3.090
p=0.213

U=212.50
p=0.106
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Таблица 3. Взаимосвязь выраженности превалирующей мотивации к употреблению алкоголя и клинико-
психологическими характеристиками испытуемых
Table 3. The relationship between the intensity of drinking motives and participants’ clinical and psychological 
characteristics

UCLA RRHDS02 UCLA RRHDS03 UCLA RRHDS04

UCLA RRHDS02 Spearman’s rho —

p-value —

UCLA RRHDS03 Spearman’s rho 0.355** —

p-value 0.003 —

UCLA RRHDS04 Spearman’s rho 0.401*** 0.271* —

p-value < .001 0.028 —

Количество дней после последнего употребления Spearman’s rho -0.07 0.099 0.136

p-value 0.583 0.438 0.288

Возраст Spearman’s rho 0.254* -0.045 0.265*

p-value 0.042 0.721 0.035

Возраст формирования СОА Spearman’s rho 0.15 -0.204 0.13

p-value 0.244 0.108 0.315

Длительность заболевания Spearman’s rho 0.14 0.117 0.185

p-value 0.279 0.363 0.15

Возраст первого обращения за помощью Spearman’s rho 0.196 -0.078 0.183

p-value 0.123 0.539 0.151

Количество ремиссий Spearman’s rho -0.118 -0.244 0.047

p-value 0.359 0.054 0.719

Средняя толерантность на момент обследования Spearman’s rho 0.036 0.12 -0.133

p-value 0.786 0.354 0.306

Самоотчетный уровень удовлетворенности соб-
ственным здоровьем

Spearman’s rho 0.044 0.005 -0.003

p-value 0.734 0.971 0.979

Возраст первого употребления алкоголя Spearman’s rho 0.013 -0.174 -0.04

p-value 0.922 0.177 0.76

Средняя продолжительность ремиссий Spearman’s rho -0.015 -0.053 0.125

p-value 0.912 0.682 0.338

Пенсильванская шкала влечения к алкоголю Spearman’s rho 0.177 -0.015 0.129

Шкала обсессивно-компульсивного употребления 
алкоголя:

p-value 0.154 0.904 0.303

Самоотчетный уровень влечения к алкоголю Spearman’s rho 0.219 0.031 0.033

p-value 0.092 0.815 0.805

Шкала ангедонии Снайта-Гамильтона Spearman’s rho 0.011 -0.069 -0.129

Шкала обсессивно-компульсивного употребления 
алкоголя:

p-value 0.933 0.585 0.308

Уровень обсессивности Spearman’s rho -0.059 -0.056 0.109

p-value 0.65 0.666 0.398
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Уровень компульсивности Spearman’s rho -0.041 0.179 -0.079

p-value 0.757 0.171 0.554

Суммарный балл Spearman’s rho -0.084 0.046 -0.032

Опросник Карвера-Уайта: p-value 0.536 0.729 0.81

САП-Драйв Spearman’s rho 0.141 0.006 0.149

p-value 0.271 0.963 0.243

САП-Поиск развлечений Spearman’s rho 0.246 -0.064 0.21

p-value 0.054 0.619 0.101

САП-Чувствительность к награде Spearman’s rho 0.223 -0.178 0.044

p-value 0.087 0.173 0.742

СТП Spearman’s rho -0.245 -0.141 -0.389**

Опросник когнитивно-эмоциональной регуляции: p-value 0.055 0.269 0.002

Самообвинение Spearman’s rho -0.042 0.093 -0.053

p-value 0.749 0.472 0.686

Принятие Spearman’s rho 0.034 0.1 -0.152

p-value 0.798 0.442 0.245

Румиинация Spearman’s rho 0.068 0.023 0.04

p-value 0.595 0.858 0.756

Положительная перефокусировка Spearman’s rho 0.027 0.055 0.112

p-value 0.835 0.674 0.394

Перефокусировка на планировании Spearman’s rho 0.099 -0.079 0.012

p-value 0.442 0.54 0.925

Позитивная переоценка Spearman’s rho 0.034 0.149 -0.164

p-value 0.796 0.244 0.201

Помещение в перспективу Spearman’s rho -0.155 -0.046 -0.221

p-value 0.224 0.721 0.084

Катастрофизация Spearman’s rho -0.177 -0.043 -0.02

p-value 0.165 0.736 0.875

Обвинение Spearman’s rho -0.152 -0.084 -0.032

Госпитальная шкала тревоги и депрессии p-value 0.235 0.51 0.803

Уровень тревоги Spearman’s rho 0.231 0.245 0.313*

p-value 0.073 0.055 0.014

Уровень депрессии Spearman’s rho 0.211 0.335** 0.265*

p-value 0.096 0.007 0.036

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Продолжение табл. 3
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мая взаимосвязь между возрастом участников и 
уровнем мотивации употребления алкоголя как 
вознаграждения (r=0.254, p=0.042) и как привыч-
ки (r=0.265, r=0.035).

В исследование взаимосвязи мотивации упо-
требления и клинико-психологических характери-
стик испытуемых не были включены 29 участни-
ков выборки (37.66%), которые либо не заполнили 
данный опросник, предоставили противоречивые 
ответы, либо затруднились выбрать превалирую-
щую мотивацию. Предварительный анализ выя-
вил, что данная группа участников значимо от-
личалась от остальных групп — они отмечали зна-
чимо более высокий уровень тревоги в сравнении 
участниками группы с превалирующей мотиваци-
ей вознаграждения (p=0.006), более высокий уро-
вень депрессии в сравнении с группой мотива-
ции употребления как вознаграждения (p=0.005) 
и облегчения состояния (p=0.026) и значимо ниже 
оценивали состояние своего здоровья по сравне-
нию с группой участников с мотивацией употре-
бления как вознаграждения (p=0.003). Помимо 
этого, участники с неопределенной мотивацией 
употребления алкоголя значимо реже прибегали 
к стратегии «Позитивная переоценка» по сравне-
нию с группой мотивации употребления как воз-
награждения (p=0.008) и группой мотивации упо-
требления как облегчения состояния (p<0.001) и 
чаще — к стратегии «Перефокусировка на пла-
нировании» по сравнению с группой мотивации 
употребления как привычки (p=0.046).

Обсуждение

Данное исследование было направлено на 
изуче ние различий в клинико-психологических ха-
рактеристиках пациентов с разными видами доми-
нирующей мотивации употребления алкоголя. Ис-
следование проводилось в группе пациентов, про-
ходящих стационарное лечение синдрома алко-
гольной зависимости. Участники были разделены 
на три подгруппы в зависимости от превалиру-
ющей мотивации употребления алкоголя — груп-
па участников с мотивацией употребления алко-
голя как вознаграждения (Reward), употребления 
как облегчения состояния (Relief), и употребле-
ния как привычки (Habit). Участники группы упо-
требления как привычки были значимо старше 
участников группы употребления как облегчения 
состояния. Группы не отличались по другим социо-
демографическим или клиническим показателям.

В результате данного исследования было вы-
явлено, что группа с превалирующей мотиваци-
ей употребления как Привычки значимо меньше 
прибегала к когнитивно-эмоциональным страте-
гиям «Перефокусировка на планировании» и «По-
зитивная переоценка». Группы участников с моти-
вацией вознаграждения также сообщили о боль-
шей чувствительности к награде по сравнению 
с объединенной группой участников с превали-
рующими мотивациями облегчения состояния и 
привычки. Выраженность мотивации употребле-
ния как привычки положительно коррелировала 

с тяжестью симптомов тревоги и депрессии и не-
гативно — с силой торможения поведения. Выра-
женность мотивации употребления как облегче-
ния состояния позитивно коррелировала с выра-
женностью симптомов депрессии.

Участники с неопределенной мотивации отме-
тили более выраженные симптомы эмоциональных 
расстройств, более выраженный уровень дезадап-
тации и более редкое использование адаптивных 
форм эмоциональной регуляции. Полученные дан-
ные могут указывать на необходимость дальней-
шего изучения сложностей оценки превалирующей 
мотивации употребления и, возможно, значимость 
использования более дифференцированных инстру-
ментов для определения мотивации к употребле-
нию алкоголя — например, четырех факторную мо-
дель, созданную на основе Перечня ситуаций упо-
требления [42,43]. Сложности с выбором могут так-
же быть объяснены тем, что мотивация может зна-
чимо варьировать, как в различных ситуациях упо-
требления, так и в процессе прогрессирования за-
болевания. В связи с этим, лонгитюдные исследо-
вания, методика выборки переживаний (experience 
sampling method) или методика ситуативной оценки 
(ecological momentary assessment) могли бы дать бо-
лее точную оценку доминирующей мотивации упо-
требления алкоголя и ее динамики.

В данном исследовании был частично репли-
цирован анализ, проведенный E.M. Burnette et 
al. [15] и E.N. Grodin et al. [22]. В отличие от 
преды дущих работ, в данном исследовании не 
была установлена взаимосвязь между превалиру-
ющей мотивацией употребления и характеристи-
ками злоупотребления (например, средняя толе-
рантность на момент обследования, форма упо-
требления, уровень влечения к алкоголю и др.) 
или тяжести зависимости от алкоголя (средняя 
толерантность на момент употребления, возраст 
формирования алкогольной зависимости, вре-
мя первого обращения за лечением и т.д.). Мож-
но предположить, что разница была обусловлена 
составом участников исследований — в предыду-
щих исследованиях принимали участие испыту-
емые с тяжелой формой употребления алкоголя, 
но не проходящие лечение (non-treatment seeking 
heavy drinkers); в данном исследовании испытуе-
мые были набраны из группы пациентов, прохо-
дящие стационарное лечение от алкогольной за-
висимости. Предыдущие исследования [35] ука-
зывают на то, что разница между испытуемыми, 
набранными из клинической популяции и испы-
туемыми, не проходящими лечение может быть 
значимой. Таким образом, можно предположить, 
что у участников данного исследования взаимос-
вязь превалирующей мотивации употребления и 
показателями употребления не была выявлена в 
связи с более выраженной формой злоупотребле-
ния алкоголя и прогрессированием алкогольной 
зависимости.

Также в отличие от предыдущих исследова-
ний [22, 25], участники группы с превалирую-
щей мотивацией употребления как привычки 
значимо отличались от других групп, в том чис-
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ле от группы с превалирующей мотивации упо-
требления как облегчения состояния, по социо-
демографическим показателям и использованию 
стратегий эмоциональной регуляции — они были 
старше и реже использовали такие адаптивные 
стратегии, как «Перефокусировка на планирова-
нии» и «Позитивная переоценка» по сравнению 
с другими группами. Данные стратегии относят-
ся к относительно адаптивным подходам в регу-
ляции эмоционального состояния, позволяющим 
эффективное справляться с интенсивными эмо-
циональными состояниями, но при этом требую-
щими задействования значительных ресурсов ис-
полнительных функций, прежде всего внимания, 
торможения и рабочей памяти [34]. Помимо это-
го, выраженность мотивaции употребления алко-
голя как привычки был положительно взаимосвя-
зан с выраженностью симптомов депрессии, тре-
воги, и негативно — с силой торможения поведе-
ния. Хотя полученные результаты требуют даль-
нейшего изу чения, можно предположить, что 
группа с доминирующей мотивацией Привычки 
имеет более выраженные показатели эмоциональ-
ной дезадаптации, а также нарушенные показате-
ли исполнительных функций, возможно, в силу 
возраста или прогрессирования заболевания, что 
препятствует использованию более эффективных 
стратегий совладания и саморегуляции.

При этом, данные исследования подтверди-
ли взаимосвязь между показателями эмоциональ-
ного функционирования и системы активации-
торможения с превалирующей мотивацией употре-
бления алкоголя. Выраженность мотивации упо-
требления как привычки положительно коррели-
ровала с уровнем тревоги и депрессии, выражен-
ность мотивации употребления как облегчения со-
стояния — с уровнем депрессии. Повышенные зна-
чения доминирующей мотивации употребления 
как привычки соответствовали более низким по-
казателям силы торможения поведения. Группа 
участников с доминирующей мотивацией возна-
граждения имела более высокие показатели чув-
ствительности к награде по сравнению с другими 
участниками. Таким образом, участники данной 
группы не только подтвердили, что употребление 
алкоголя часто связано с ожиданием повышения 
настроения, повышением самооценки и т.д., но и 
их большей чувствительностью к награде, что мо-
жет быть обусловлено нейрофизиологически [15].

Данное исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, испытуемые были разделены на груп-
пы в зависимости от выбранной ими превалиру-
ющей мотивации употребления согласно Шкале 
мотивации употребления как Награды, Облегче-
ния состояния, Привычки (RRHDS), что позво-
лило проследить взаимосвязь между данным по-
казателем и клинико-психологическими характе-
ристиками участников. Однако, данная шкала не 
была адаптирована и валидизирована на русско-
язычной выборке. В дальнейших исследованиях 
будет произведен более подробный анализ пси-
хометрических характеристик данного опросни-
ка и его согласованности с другими инструмен-

тами измерения мотивации употребления алко-
голя. Во-вторых, небольшое количество испыту-
емых с учетом разделения их на три подгруппы 
мог привести к тому, что некоторые межгруппо-
вые различия не достигли статистически досто-
верного уровня. В-третьих, используемый метод 
замещения пропущенных данных (нивелирование 
попарно (case-by-case)), также могло снижать зна-
чимость и мощность некоторых различий.

Дальнейшие направления исследований могут 
включать разработку более дифференцированных 
методов оценки доминирующей мотивации употре-
бления, с учетом ее изменений в различных ситуа-
циях и динамики изменений в процессе прогресси-
рования заболевания. В связи с тем, что результа-
ты данного исследования указали на тесную взаи-
мосвязь между показателями мотивации употребле-
ния и когнитивно-эмоциональной регуляцией, но не 
формы или тяжести употребления, представляется 
важным изучение взаимосвязи мотивации употре-
бления алкоголя с другими показателями регуля-
ции эмоционального состояния, как на психологи-
ческом, так и нейрофизиологическом уровне.

Заключение

В результате данного исследования была вы-
явлена взаимосвязь между доминирующей моти-
вацией употребления алкоголя и выраженностью 
эмоциональных расстройств, предпочитаемыми 
стратегиями когнитивной регуляции эмоций, и 
характеристиками систем активации и торможе-
ния поведения. В отличие от предыдущих иссле-
дований, связь между превалирующей мотиваци-
ей и характеристиками злоупотребления алкого-
ля или тяжести зависимости не была обнаруже-
на. Участники, которые затруднились с выбором 
мотивации употребления алкоголем, имели более 
низкий уровень эмоционального и физическо-
го функционирования, а также более редкое ис-
пользование некоторых адаптивных форм эмоци-
ональной регуляции. Участники с превалирующей 
мотивацией употребления алкоголя как привычки 
имели более высокие показатели эмоциональной 
дезадаптации, а также отметили более редкое ис-
пользование некоторых стратегий эмоциональной 
регуляции, которые задействуют значительные ре-
сурсы исполнительных функций; выраженность 
мотивации употребления как привычки также не-
гативно коррелировала с силой системы торможе-
ния поведения. Участники с превалирующей мо-
тивацией употребления алкоголя как вознаграж-
дения отметили более высокую чувствительность 
к награде в системе активации поведения.

Данное исследование имеет ряд ограничений. 
Дальнейшие направления исследований могут 
включать разработку, а также адаптацию и вали-
дизацию на русскоязычной выборке дифференци-
рованных методов оценки мотивации употребле-
ния, а также более детальное изучение взаимосвя-
зи употребления алкоголя и механизмов эмоцио-
нальной регуляции на психологическом и нейро-
физиологическом уровнях.
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Динамика аутоагрессивного поведения в юности  
в траектории пограничного расстройства личности

Оригинальная статья
Кулешов А.А., Крылова Е.С., Бебуришвили А.А.,Каледа В.Г. 

Научный центр психического здоровья, Москва, Россия

Резюме. Цель: выявление клинико-психопатологических особенностей аутоагрессивного поведения 
в юношеском возрасте в траектории пограничного расстройства личности с определением их взаимос-
вязи, дальнейшей динамики и прогноза.

Материал и методы. Клинико-психопатологически (61 пациент), катамнестически (55 пациентов), 
ретроспективно и психометрически амбулаторно и в психиатрическом стационаре обследовано 116 
больных мужского и женского пола с аутоагрессивным поведением (АП) при ПРЛ в юности. Пациен-
ты с АП были разделены на три группы: 1 — с несуицидальными самоповреждениями (НССП); 2- с 
суицидальными попытками (СП); 3- с НССП вместе с СП.

Результаты. Установлены корреляции между оригинальной типологией ПРЛ и АП: в клинической 
группе преобладание импульсивного (64%) и демонстративного (24%) варианта при ПРЛ I типа («аф-
фективный шторм»), аддиктивного (44,4%) при II типе («аддиктивная адреналиномания») — и депер-
сонализационного — (51,9%) и самоистязающего — (11,1%) при III типе («когнитивные искажения и на-
рушения самоиндентификации»). В катамнестической группе отмечена трансформация основных ва-
риантов аутоагрессивного поведения в сторону аддиктивного (56,4%).

Заключение и выводы. Формирование аутоагрессивного поведения в юности и в траектории ПРЛ 
обусловлено взаимодействием возрастного фактора с основными личностными чертами ПРЛ — им-
пульсивность, аффективная нестабильность, нарушение идентификации, алекситимия и ведущими пси-
хопатологическими синдромами. Подтверждена высокая сопряженность НССП с суицидальной актив-
ностью и выявлен высокий суицидальный риск для ПРЛ не только в юношеском возрасте, но и по его 
миновании. Полученные данные будут способствовать дальнейшему изучению аутоагрессивного по-
ведения при различных типах личностной патологии и созданию новых моделей терапевтического и 
социо-реабилитационной помощи этого сложного контингента больных.

Ключевые слова: юношеский возраст, пограничное расстройство личности, аутоагрессия, несуици-
дальные самоповреждения, НССП, суицидальная попытка.
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Dynamics of autoagressive behavior in youth in the trajectory of borderline  
personality disorder

Research article
Kuleshov A.A., Krylova E.S., Beburishvili A.A., Kaleda V.G.  

Mental Health Research Center, Moscow, Russia

Summary. Objective: to determinate the clinical and psychopathological characteristics of autoagressive 
behavior (AB) in youth in the trajectory of borderline personality disorder (BPD) with determinate relathionship 
between each other, further dynamics and prognosis.

Material and methods. Clinical-psychopathological (61 patients), follow-up (55 patients), retrospectively 
and psychometric methods, 116 patients males and females with autoagressive behavior (AB) in youth in the 
trajectory of BPD were clinically observed in outpatiently and psychiatric hospital. Patients with AB were 
divided into three equal groups: 1 — Non-suicidal self injurance (NSSI); 2- suicidal attempts (SA); 3- NSSI 
with SA.

Results. Correlations have been established between the original typology of BPD and AB: in the clinical 
group — impulsivity (64%) and demonstrative (24%) AB of BPD type I (“affective storm”), addictive (44.4%) 
in type II (“addictive adrenalin addiction”) — depersonalization (51,9%) and self-torturing (11,1%) in type III 
(“cognitive distortions and disorders of self-identification”). In the follow-up group was noted transformation 
of main variants AB towards addictive behavior (56,4%).

Conclusion and findings. The formation of auto-aggressive behavior in adolescence and in the trajectory 
of BPD is due to the interaction of the age factor with the main personality traits of BPD — impulsivity, 
affective instability, impaired identification, alexithymia and leading psychopathological syndromes. A high 
association of NSSI with suicidal activity was confirmed, and high suicidal risk for BPD was revealed not only 
in adolescence, but also after it has passed. The data obtained will contribute to the future study of autoagressive 
behavoir in personality disorder and for the creation of new therapeutic and social models of patients.

Keywords: youth, adolescence; borderline personality disorder; nonsuicidal self-injury; NSSI; suicidal 
attempts.
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как важный предиктор суицидальной активности 
в будущем [11].

Структура пограничной личности характери-
зуется отсутствием четкого представления о соб-
ственном «Я», а явлениям импульсивности, со-
пряженным с эмоциональной дизрегуляцией и 
аффективной нестабильностью [9,26], отводится 
ключевая роль как в общей психопатологии ПРЛ 
[16], так и в манифестации несуицидальных са-
моповреждений (НССП) и суицидальных попы-
ток [12,21,19]. В совокупности данные характери-
стики ПРЛ приводят к нарушению социального 
функционирования, что лишь усугубляет аутоа-
грессивное поведение [19]. Кроме того в иссле-
дованиях обнаружены нейробиологические и ге-
нетические факторы, обуславливающие наруше-
ния болевой чувствительности, которая оказыва-
ет влияние на эмоциональные расстройства при 
ПРЛ, где нанесение инструментального самопо-
вреждения сопровождается субъективным ощу-
щением улучшения собственного самочувствия и 

Пограничное расстройство личности 
(ПРЛ) — это единственный тип личност-
ной патологии, у которого самоповрежда-

ющее поведение включено в современные диагно-
стические классификации [МКБ-10, 11, DSM-V], в 
связи с чем оно занимает особую позицию. Об-
щая распространенность аутоагрессивного пове-
дения среди пациентов с ПРЛ в юношеском воз-
расте обнаруживается по данным исследовате-
лей в диапазоне от 58% до 95% среди госпита-
лизированных пациентов в отделения неотлож-
ной помощи в связи с суицидальными попытками 
[10,12,21]. При этом характерно преобладание не-
суицидальных самоповреждений (НССП) в юно-
шеском возрасте (75-85%) по сравнению с суици-
дальными попытками (10-44%) [13,24]. В катамне-
стических наблюдениях, напротив, отмечено по-
вышение суицидальной активности для пациен-
тов, у которых в юности обнаруживались НССП, 
где частота завершённых суицидов достигала 10% 
[25]. Результаты исследований определяли НССП 
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используется больными как патологический меха-
низм регулирования собственных эмоций [23, 22, 
14]. Как правило, первые эпизоды аутоагрессив-
ного поведения в виде НССП начинаются в под-
ростковом периоде (13-14 лет), достигая своего 
максимума в юности одновременно с манифеста-
цией основных психопатологических состояний 
при ПРЛ — аффективных, невротических, аддик-
тивных, постепенно становясь клинически сораз-
мерным с проявлениями данной личностной ано-
малии во взрослом возрасте [6, 28].

Таким образом, накопленный к настоящему 
времени исследовательский материал о механиз-
мах развития аутоагрессии при ПРЛ подтвержда-
ет значимость данной проблемы и определяет вы-
сокую актуальность вектора настоящего исследо-
вания.

Цель исследования: выявление клинико-
психопатологических особенностей аутоагрессив-
ного поведения в юношеском возрасте в траекто-
рии пограничного расстройства личности с опре-
делением их взаимосвязи, дальнейшей динамики 
и прогноза.

Материал и методы

Данное исследование выполнено в ФГБНУ 
НЦПЗ (дир. — проф. Т.П. Клюшник) в отделе юно-
шеской психиатрии (рук.-д.м.н. проф. В.Г. Каледа).

Критерии включения:
1. Юношеский возраст (16-25 лет).
2. Диагноз пограничное расстройство лич-

ности (F60.31) в соответствии с критери-
ями МКБ-10 — эмоционально неустойчи-
вое расстройство личности (пограничный 
тип).

3. Аутоагрессивное поведение, представлен-
ное несуицидальными самоповреждения-
ми и суицидальными попытками.

4. Информированное согласие пациента на 
участие в исследование.

Критерии невключения:
1. Наличие у больных признаков расстройств 

шизофренического спектра.
2. Наличие сопутствующей соматической или 

неврологической патологии, затрудняющей 
исследование.

В исследование было включено 116 пациентов, 
которые составили 2 группы — клиническую (61 
пациент: 37 мужчин, 24 женщины), находивши-
еся на стационарном лечении или амбулаторном 
наблюдении в клинических отделениях ФГБНУ 
НЦПЗ в 2019-2022 гг., в связи с аффективными, 
невротическими, аддиктивными расстройствами 
и аутоагрессивным поведением при ПРЛ. И ка-
тамнестическую (55 пациентов: 30 мужчин, 25 
женщины), проходившие стационарное или амбу-
латорное лечение в клинике в 2006-2010 гг. с ау-
тоагрессивным поведением при ПРЛ, со средней 
длительностью катамнеза 10 лет. Аутоагрессивное 
поведение было представлено самоповреждения-
ми без намерения лишить себя жизни с широ-
ким диапазоном повреждений, начиная от незна-

чительных расчесов до систематически наноси-
мых порезов/ожогов (39 пациентов в клинической 
группе и 27 — в катамнестической группе). К су-
ициду мы относили любое умышленное действие 
по лишению себя жизни, которое не/или приво-
дило к смертельному исходу — суицидальная по-
пытка (СП) или самоубийство/завершенный су-
ицид (6 пациентов клиническая группа, 8 паци-
ентов катамнестическая группа). У части пациен-
тов одновременно встречались как несуицидаль-
ные, так и суицидальные действия (НССП+СП) 
(16 пациентов клиническая группа, 20 пациентов 
катамнестическая группа). Средний возраст боль-
ных с аутоагрессивным поведением при ПРЛ со-
ставил 18±2,3 лет.

Настоящее исследование проведено в соот-
ветствии с Хельсинской декларацией всемир-
ной медицинской ассоциации по вопросам ме-
дицинской этики с соблюдением прав, интересов 
и личного достоинства участников. План иссле-
дования одобрен Локальным этическим комите-
том ФГБНУ НЦПЗ протокол №605 от 27.12.2019. 
Основными методами были избраны клинико-
психопатологический, катамнестический, метод 
ретроспективного анализа аутоагрессивного по-
ведения и психометрический. Для оценки выра-
женности депрессивной симптоматики использо-
валась шкала Гамильтона (HAMD-17 — Hamilton 
Rating Scale for Depression). Выраженность эмоци-
ональных расстройств оценивалась при помощи 
Торонтской Алекситимической шкалы [4], где ре-
зультаты распределяются в интервале 26-130 бал-
лов, наличие алекситимии определяется 74 бал-
лов и выше, при интервале 62-74 следует отно-
сить к группе риска. Для оценки выраженности 
необдуманных поступков, аддиктивного пове-
дения и общей импульсивности использовалась 
шкала импульсивности Баррата [20]. Статистиче-
ская обработка полученных данных проводилась 
с помощью пакета программ STATISTICA 10.0 для 
WINDOWS (StatSoft, USA). Для определения ста-
тистической значимости различий использова-
ли критерий Пирсона χ², t-критерий Стьюдента. 
Критическим уровнем статистической значимости 
принято значение р≤0,05.

Результаты и обсуждения

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что отдельные проявления аутоагрес-
сии были отмечены в раннем подростковом 
возрасте, чаще в виде первых эпизодов НССП 
демонстративно-шантажного характера. С нача-
лом юности усиливались личностные аномалии, 
свойственные ПРЛ: импульсивность, эмоциональ-
ная дисрегуляция. Нарушение идентификации 
собственного «Я» здесь приводило к трудностям 
различения собственных и/или эмоций окружа-
ющих, к общему снижению чувствительности, 
в том числе, болевой. Одновременно усилива-
лась повышенная уязвимость к действиям фак-
торов внешней среды, формировался нестабиль-
ный фон настроения с явлениями негативной аф-
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фективности [27,18] и «аффективной напряжен-
ности», для снятия которых пациенты начинали 
прибегать к несуицидальным самоповреждающим 
действиям. Суицидальная попытка чаще соверша-
лась на высоте психопатологического состояния 
или на фоне субъективно значимой для больного 
ситуации, нередко оказывалась неожиданной для 
окружающих. Следует отметить, что были выяв-
лены случаи, когда больные в процессе нанесения 
НССП импульсивно или под действием алкоголя/
ПАВ совершали суицидальные попытки, либо по-
вреждение вызывало серьезные соматические по-
вреждения, требующие оказания неотложной по-
мощи. Впоследствии пациенты затруднялись объ-
яснить свои поступки.

Нередко именно аутоагрессивное поведение 
приводило к обращениям за профессиональной 
медицинской помощью и являлось одним из яв-
ных признаков наличия психического неблаго-
получия, характеризующее выраженность психо-
патологической структуры расстройства [5]. Как 
было установлено, их динамика в структуре ПРЛ 
в юношеском возрасте отличалась полиморфиз-
мом и клинической неоднородностью. На основе 
разработанной клинической типологии [3] было 
выделено основные три типа психопатологиче-
ских расстройств при ПРЛ в юности, сопряжен-
ные с различными видами аутоагрессивного по-
ведения (Табл.1):

I тип с явлениями «аффективного шторма» 
[15], где в клинической структуре преобладали 
аффективные расстройства с одномоментным со-
существованием различных видов аффектов, на-
личием выраженных несистематизированных вы-
сокоамплитудных аффективных колебаний с по-
веденческими расстройствами и самоповреждаю-
щим поведением. Суицидальные попытки в дан-
ном случае являлись продолжением несуицидаль-
ных самоповреждений.

II тип с доминированием «аддиктивной адре-
налиномании» в виде полиморфных расстройств 
влечения, с формированием соответствующего за-
висимого образа жизни и возникновением аддик-
тивных депрессий [17]. НССП обладали выражен-
ной аффективной заряженностью, с фиксацией на 
объекте влечения. Здесь чаще всего можно было 
отметить стремление к многократному нанесению 
себе татуировок и пирсинга [8]. Такие НССП мог-
ли наноситься впервые под влиянием значимого 
для больного события или ситуации, соответство-
вали мировоззрению и образу жизни больных.

III тип с «явлениями когнитивной диссоци-
ации и нарушениями самоиндентификации» с 
диссоциативными и обсессивно-компульсивными 
расстройствами. Диссоциативная симптоматика 
включала в себя деперсонализационный синдром, 
который в совокупности с когнитивными искаже-
ниями на фоне депрессивного аффекта приводи-
ли к НССП и формированию антивитальных раз-
мышлений с оправданием правомочности самоу-
бийства.

В результате оценки аутоагрессивного по-
ведения в клинической группе были выявлены 

следующие закономерности (Табл.1): отчетли-
вое увеличение встречаемости НССП при I типе 
(68,0% — 17 пациентов) и II типе (88,9% — 8 паци-
ентов), (p=0,026, χ2= 11,021; p=0,0281, χ2= 11,252). 
НССП в совокупности с суицидальными попыт-
ками были характерны для III типа (33,3% — 9 
больных). Изолированная суицидальная актив-
ность отмечалась в большей степени у типологи-
ческой разновидности с когнитивной диссоциаци-
ей (14,8% — 4 пациента) и не выявлялась при II 
типе (p=0,031, χ2= 10,640). Распределение вариан-
тов аутоагрессивной активности в катамнестиче-
ской группе было сопоставимо с данными клини-
ческой группы, однако в этой группе обнаруже-
но — преобладание НССП, ассоциированных с су-
ицидальной активностью (36,4% — 20 пациентов). 
Изолированная суицидальная активность у паци-
ентов катамнестической группы достигала 14,5% 
(8 пациентов), где у 3,6% (2 пациента) были об-
наружены завершённые суицидальные попытки. 
При типологическом распределении обнаружива-
лось преобладание НССП с суицидальными по-
пытками и появление суицидальных активности у 
II типа ПРЛ (52,2% — 12 пациентов, 17,4% — 4 па-
циента) (p=0,019, χ2= 11,776).

Для оценки механизмов аутоагрессивного по-
ведения при ПРЛ проведен психопатологический 
анализ взаимосвязи выделенных типов патологи-
ческой динамики ПРЛ с различными вариантами 
аутоагрессивного поведения [2,1] (Табл.2).

В клинической группе — для разновидности ди-
намики I типа ПРЛ были свойственны импульсив-
ные (64% — 16 пациентов) и демонстративные ва-
рианты аутоагрессивного поведения (24% — 6 па-
циентов) (p=0,007, χ2= 14,263). Для II типа пред-
почтительным был аддиктивный (44,4% — 4 паци-
ента), при этом отмечалась достаточно высокая 
встречаемость импульсивного и демонстративно-
го варианта возникновения аутоагрессивных по-
ступков (22,2% — 2 пациента), (33,3% — 3 пациен-
та), (p=0,006, χ2=29,429). В третьей типологиче-
ской разновидности преобладал деперсонализа-
ционный (51,9% — 14 пациентов) и обнаружива-
лись самоистязающие аутоагрессивные действия 
(11,1%- 3 пациента), (p=0,014, χ2= 12,425).

Для катамнестической группы после заверше-
ния юношеского возраста аддиктивный вариант 
был преобладающим для всех типов ПРЛ в струк-
туре аутоагрессивного поведения (56,4% — 31 па-
циент). Полученные результаты отражают воз-
растную тенденцию к видоизменению возникно-
вения аутоагрессивных расстройств, с уменьше-
нием представленности импульсивного, депер-
сонализационного и демонстративного вариан-
тов. При этом сохранялись типологические раз-
личия: при I типе ПРЛ у 46,2% пациентов — им-
пульсивный вариант аутоагрессивной активно-
сти (p=0,001, χ2= 19,358). Для II типа доминиру-
ющим оставался аддиктивный (69,6%) (p=0,009, 
χ2= 17,885). У III типа определялась наиболее по-
лиморфная клиническая картина, представленная 
аддиктивными (42,1%) и деперсонализационными 
аутоагрессивными поступками (26,3%) с относи-



81V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 4

ResearchИсследования

Таблица №1. Характеристика аутоагрессивного поведения в клинической и катамнестической группах
Table № 1. Characteristics of autoagressive behavior in clinical and follow-up groups

Виды аутоагрессивного поведения

Разновидности ПРЛ

I тип II тип III тип Все больные

n % n % n % n %

Клиническая группа

Всего 25 100 9 100 27 100 61 100

НССП 17 68,0 8 88,9 14 51,9 39 63,9

НССП+СП 6 24,0 1 11,1 9 33,3 16 26,2

СП 2 8,0 0 0,0 4 14,8 6 9,8

p 0,026 0,0281 0,031

χ2 11,021 11,252 10,640

Катамнестическая группа

Всего 13 100 23 100 19 100 55 100

НССП 9 69,2 7 30,4 11 57,9 27 49,1

НССП+СП 3 23,1 12 52,2 5 26,3 20 36,4

СП 1 7,7 4 17,4 3 15,8 8 14,5

p 0,001 0,019 0,010

χ2 20,392 11,776 13,338

Таблица № 2. Особенности аутоагрессивного поведения при различных типах ПРЛ
Table №2. Features of autoaggressive behavior in different types of BPD

Варианты аутоагрессивного поведе-
ния

Разновидности ПРЛ 

I тип II тип III тип Все больные

n % n % n % n %

Клиническая группа 

Всего 25 100 9 100 27 100 61 100

Импульсивный 16 64 2 22,2 6 22,2 24 39,3

Демонстративный 6 24 3 33,3 2 7,4 11 18

Деперсонализационный 3 12 0 0 14 51,9 17 27,9

Самоистязающий 0 0 0 0 3 11,1 3 4,9

Аддиктивный 0 0 4 44,4 2 7 6 9,8

p 0,007 0,006 0,014

 χ2 14,263 29,429 12,425

Катамнестическая группа 

Всего 13 100 23 100 19 100 55 100

Импульсивный 6 46,2 2 8,7 2 10,5 10 18,2

Демонстративный 0 0 1 4,3 3 15,8 4 7,3

Деперсонализационный 0 0 3 13 5 26,3 8 14,5

Самоистязающий 0 0 1 4,3 1 5,3 2 3,6

Аддиктивный 7 53,8 16 69,6 8 42,1 31 56,4

p 0,001 0,009 0,018

 χ2 19,358 17,885 11,812
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тельно равномерной представленностью импуль-
сивного и демонстративного аутоагрессивного по-
ведения (p=0,018, χ2= 11,812).

Дополнительное использование психометриче-
ских методов позволило подтвердить и объяснить 
высокую частоту аутоагрессивного поведения. Об-
наружено, что у пациентов с импульсивными и де-
монстративными самоповреждениями наблюдались 
высокие значения по шкале импульсивности Бар-
рата (85±2,3), для пациентов с деперсонализацион-
ным, аддиктивным и самоистязающим вариантами 
определись высокие баллы по шкале Алекситимии 
TAS (81±3,5), где наиболее высокий уровень алек-
ситимии наблюдался у пациентов с деперсонали-
зационными самоповреждениями. В катамнестиче-
ской группе уровень импульсивности постепенно 
снижался BIS-11 (69±2), что сопоставимо со сниже-
нием количества самоповреждений импульсивно-
го типа. Отмечено незначительное снижение уров-
ня алекситимии в катамнестической группе, с со-
хранением высоких баллов по шкале TAS (79±1,5) 
у пациентов с аддиктивными самоповреждениями.

Заключение

Проведенное исследование аутоагрессивного 
поведения в юности определило, что формирова-
ние данного поведенческого феномена при ПРЛ 
осуществляется при взаимодействии трёх фак-
торов: возрастного фактора в качестве патопла-
стического и патогенетического механизма; веду-
щих патологических личностных черт конструк-

та ПРЛ — импульсивность, аффективная неста-
бильность, нарушение самоидентификации, явле-
ния алекситимии; психопатологических синдро-
мов в траектории данного личностного расстрой-
ства. Установленные корреляции между ориги-
нальной типологией ПРЛ и аутоагрессивным по-
ведением дополнительно подтвердили их право-
мочность: в клинической группе — преобладание 
импульсивного и демонстративного варианта при 
I типе («аффективный шторм»), аддиктивного при 
II типе («аддиктивная адреналиномания») — и де-
персонализационного и самоистязающего при III 
типе («когнитивные искажения и нарушения са-
моиндентификации»). В катамнестической груп-
пе отмечена трансформация основных вариантов 
аутоагрессивного поведения в сторону аддиктив-
ного. Выявлены закономерности динамики ау-
тоагрессивного поведения в юношеском возрас-
те и по его миновании с уменьшением частоты 
несуицидальных самоповреждений и увеличени-
ем суицидальной активности в целом. Подтверж-
дена высокая сопряженность НССП с суицидаль-
ной активностью и выявлен высокий суицидаль-
ный риск для ПРЛ не только в юношеском воз-
расте, но и по его миновании. Полученные дан-
ные будут способствовать дальнейшему изучению 
аутоагрессивного поведения при различных типах 
личностной патологии и созданию новых тера-
певтических моделей терапевтического и социо-
реабилитационной помощи этого сложного кон-
тингента больных.
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Клинико-корреляционный анализ исходов больных 
из группы риска по шизофрении

Оригинальная статья
Омельченко М.А., Мигалина В.В. 

Научный центр психического здоровья, Москва, Россия

Резюме. Цель: установление связи между структурой и степенью выраженности психопатологиче-
ских симптомов и уровнем функционирования у больных из группы риска по шизофрении. Матери-
ал и методы: обследованы 38 больных с депрессивным эпизодом с аттенуированными позитивными 
симптомами (АПС) из группы риска по шизофрении, госпитализированных в 2011-2015 гг. Длитель-
ность катамнеза составила 7,3±1,7 лет. На момент обследования все больные находились в состоя-
нии ремиссии. Применялись шкалы HDRS (Hamilton Depression Rating Scale), SOPS (Scale of Prodromal 
Symptoms) и SANS (Scale for Assessment of Negative Symptoms). Статистический анализ проводился с 
помощью программы Statistica 12.

Результаты: на момент обследования в 21,1% случаев установлены диагнозы шизофренического 
(F25 и F20 по МКБ-10), в 28,9% — аффективного (F34.0, F31.3, F31.7 и F33.4) спектра, в 13,2% — в рам-
ках личностной патологии (F60.1, F60.3, F60.8), а в 36,8% — шизотипического расстройства (F21.3, F21.4, 
F21.5, F21.8). Социальное функционирование по шкале PSP в 13,2% оценивалось как высокое (100-81 
балл), в 28,9% и 31,6% как среднее (80-61 и 60-41 балл соответственно) и в 26,3% как низкое (менее 40 
баллов). Наиболее сильные корреляционные связи (р˂0,05) выявлены между общим баллом по шкале 
SOPS, баллами по негативной подшкале SOPS, суммарным баллом SANS и PSP (-0,854, -0,876, -0,812 
соответственно), подшкалой негативных симптомов SOPS и социально полезной деятельностью PSP 
(0,831), подшкалой апатия-ангедония SANS и социальными отношениями PSP (0,801). Обсуждение: 
высокий уровень социального функционирования возможен при условии полной редукции продро-
мальных и депрессивных симптомов, при средних уровнях функционирования определяется в первую 
очередь нарастающими негативными явлениями, особенно доменом абулии-апатии, а низкий уровень 
формируется при персистенции АПС, нарастании симптомов дезорганизации и негативной симпто-
матики. Заключение: проведенное исследование показало, что исходы первого депрессивного эпизода 
с симптомами риска по шизофрении в целом характеризуются той или иной степенью снижения со-
циального функционирования, которое нельзя рассматривать как самостоятельное явление, а напро-
тив, как производное выраженности психопатологической симптоматики.

Ключевые слова: группа риска по шизофрении, катамнез юношеских депрессий, аттенуированные 
позитивные симптомы, функциональный исход
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examined 38 patients with a depressive episode with attenuated positive symptoms (APS) from the risk group 
of schizophrenia hospitalized in 2011-2015. The follow-up was 7.3±1.7 years. At the time of the examination, all 
patients were in remission. HDRS (Hamilton Depression Rating Scale), SOPS (Scale of Prodromal Symptoms) 
and (SANS) Scale for Assessment of Negative Symptoms were used. Statistical analysis was carried out using 
the Statistica 12 program.

Results: At the time of the survey, 21.1% of the cases were diagnosed as schizophrenic (F25 and F20 
according to ICD-10), 28.9% as affective (F34.0, F31.3, F31.7 and F33.4), 13.2% as personal disorders (F60.1, 
F60.a, F3.8 per cent) and 36,8% as schizotypal disorders (F21.3, F21.4, F21.5, F21.8). Social performance on 
the PSP scale of 13.2% was rated as high (100-81 points), 28.9% and 31.6% as average (80-61 and 60-41 points 
respectively) and 26.3% as low (less than 40 points). The strongest correlations (p˂0.05) are found between 
total scores on the SOPS scale, negative SOPS scores, total SANS score and PSP score (-0.854, -0.876, -0.812 
respectively), subscale of negative SOPS symptoms and socially beneficial PSP activity (-0.831) subscale of 
apathy-anhedonia SANS and social relations PSP (0,801). Discussion: A high level of social functioning is 
possible provided there is a complete reduction of the prodromal and depressive symptoms, at medium levels, 
functioning is determined primarily by increasing negative symptoms, especially the domain of avolition-
apathy, and low levels are formed by persistent APS, increasing symptoms of disorganization and negative 
symptoms. Conclusion: The study showed that the outcome of the first depressive episode with the risk 
symptoms of schizophrenia is generally characterized by some degree of decline in social functioning, which 
cannot be considered as a phenomenon in its own right, on the contrary, it’s a derivative of psychopathological 
symptoms.

Key words: High-risk group for schizophrenia, follow-up of adolescent depression, attenuated positive 
symptoms, functional outcome
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Таким образом, при катамнестическом иссле-
довании больных из группы риска по шизофре-
нии определяющее значение имеет не только уста-
новление факта манифестации психотического 
приступа, но и анализ функциональных исходов 
в связке с оценкой степени выраженности АПС, 
а также депрессивных, негативных и иных пси-
хопатологических симптомов, для формирования 
комплексного представления о взаимном влиянии 
функциональной и симптоматической ремиссий и 
для выявления предикторов уровня исхода в це-
лом.

Цель

Установление связи между структурой и степе-
нью выраженности психопатологических симпто-
мов и уровнем функционирования у больных из 
группы риска по шизофрении.

Материал и методы

В исследование включены 38 больных, кото-
рые проходили стационарное лечение в клини-
ке по поводу первого депрессивного эпизода (по 
МКБ-10: F32.1, F32.2, F32.28, F32.8) в 2011-2015 
гг. Все пациенты были вызваны для проведения 
исследования, подписали информированное со-

Катамнестическое исследование больных, от-
носящихся к группе риска по шизофрении, 
является наиболее актуальным направлени-

ем, так как, с одной стороны, позволяет верифи-
цировать заболевания шизофренического спектра 
при их манифестации, а с другой, оценить про-
гностическую значимость аттенуированных пози-
тивных симптомов (АПС). По результатам иссле-
дований, помимо манифестации психоза, диагно-
стируются состояния с персистирующими АПС, 
а также с функциональной и/или симптомати-
ческой ремиссией [13]. По некоторым данным, 
у трети пациентов из группы высокого клини-
ческого риска на момент трехлетнего катамнеза 
сохраняются АПС [9]. Установлено, что за пери-
од наблюдения в 12 месяцев у 43% пациентов из 
группы риска по шизофрении установлены благо-
приятные исходы, к которым относилась ремис-
сия высокого качества или «выздоровление» (в 
35,7% случаев), а в 57% случаев исходы расцени-
вались как неблагоприятные с рецидивированием 
АПС или отсутствием ремиссии, т.е. персисенци-
ей АПС (у 17,3% больных), снижением качества 
жизни и манифестацией психоза [12]. Кроме вы-
шеуказанных исходов у пациентов из этой груп-
пы на разных сроках катамнестического наблюде-
ния выявляются аффективные и тревожные рас-
стройства [6; 13].
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гласие на участие. Исследование соответствовало 
Хельсинкской декларации и было одобрено ЛЭК 
ФГБНУ НЦПЗ (протокол №746 от 18.03.2021). 
Средний возраст на момент обследования соста-
вил 26,8±2,9 лет. Длительность катамнеза не ме-
нее 5 лет, в среднем 7,3±1,7 лет.

Критерии включения: юношеский возраст (16-
25 лет) на момент первичной госпитализации в 
клинику; стационарное лечение по поводу пер-
вого депрессивного эпизода с общей длительно-
стью, включая инициальный этап, не более 5 лет, 
что соответствует «критическому периоду» [5, 7, 
8] заболевания в отношении его дальнейшего те-
чения и исходов; наличие в структуре первого 
депрессивного эпизода аттенуированных пози-
тивных симптомов (АПС) [1] которые свидетель-
ствовали о наличии признаков эндогенного про-
цесса и позволяли отнести указанных больных к 
группе риска манифестации шизофрении; высо-
кий уровень социально-трудового функциониро-
вания на момент первой госпитализации (все па-
циенты имели уровень образования не ниже сред-
него, длительность нетрудоспособности по при-
чине депрессивного эпизода не более 12 месяцев).

Критерии невключения: наличие очерченных 
психотических симптомов при первичной госпи-
тализации, позволяющих диагностировать психо-
тическую депрессию (F32.3); перенесенные до мо-
мента первичного обследования психотические 
состояния, а также выраженные негативные сим-
птомы, оказывающие стойкое влияние на уровень 
социально-трудовой адаптации.

Оценка степени выраженности депрессив-
ной симптоматики проводилась по шкале HDRS 
(Hamilton Depression Rating Scale) [3], АПС* оце-
нивались по шкале оценки продромальных сим-
птомов SOPS (Scale of Prodromal Symptoms) [10, 
11], дополнительно применялась шкала для оцен-
ки степени выраженности негативных симптомов 
SANS (Scale for Assessment of Negative Symptoms) 
[2].

Статистический анализ проводился с помо-
щью программы Statistica 12 для количествен-
ной оценки с применением непараметрическо-
го критерия сравнения двух независимых групп 
Манна-Уитни, а также с применением коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена. Дан-
ные представлены в средних значениях (стан-
дартное отклонение) и медианных значениях Me 
[Q1;Q3]. Сила корреляции оценивалась как силь-
ная при значениях ±0,81 — ±1,0, умеренная при 
±0,61 — ±0,8, слабая при ±0,41 — ±0,6 и очень сла-
бая при ±0,21 — ±0,4.

* Шкала SOPS применялась для выявления аттенуиро-
ванной психотической симптоматики у всех больных не-
зависимо от нозологической природы. Даже если после 
первичной госпитализации у пациентов развилось мани-
фестное психотическое состояние в рамках шизофрении 
(F20) или шизоаффективного расстройства (F25), на мо-
мент обследования активная психотическая симптомати-
ка не выявлялась, а остаточные симптомы имели незна-
чительную степень выраженности и могли быть оценены 
по шкале SOPS.

Результаты

При нозологической оценке состояния на мо-
мент катамнестического обследования заболевания 
психотического спектра диагностированы в 21,1% 
случаев (8 больных), причем из них в 37,5% случа-
ев (n=3) установлено шизоаффективное расстрой-
ство (F25 по МКБ-10), в 50,0% (n=4) приступообраз-
ная шизофрения (F20.0 по МКБ-10) и в 12,5% (n=1), 
хотя и не было собственно манифестации психо-
за, отмечалась постепенная редукция АПС на фоне 
нарастающих негативных расстройств, что соответ-
ствовало критериям простой формы шизофрении 
(F20.6). Заболевания аффективного спектра (F34.0, 
F31.3, F31.7 и F33.4) верифицированы в 28,9% слу-
чаев (n=11), личностная патология (F60.1, F60.3, 
F60.8) — в 13,2% (n=5), шизотипическое расстрой-
ство (F21.3, F21.4, F21.5, F21.8) — у 36,8% (n=14).

При оценке частоты повторных госпитализа-
ций выявлено, что единственное стационирова-
ние было у 28,9% больных (n=11), у остальных 
имели место повторные госпитализации в учреж-
дения психиатрического профиля. На момент об-
следования 42,1% (n=16) терапию не принимали, 
у остальных в схеме лечения присутствовали как 
антидепрессанты (средние дозы в флуоксетино-
вом эквиваленте 11,9±16,8 мг/сут), так и антип-
сихотики (114.6±199,8 мг/сут в хлорпромазиновом 
эквиваленте).

В целом при катамнестическом обследовании 
все больные находились вне состояния экзацер-
бации (для больных с расстройствами личности) 
и в состоянии относительной симптоматической 
ремиссии. Их согласие на обследование опреде-
лялось лишь диагностической целью, активных 
жалоб пациенты не предъявляли. Степень выра-
женности депрессивной симптоматики по шкале 
HDRS определялась как 13,5 [9; 17], что соответ-
ствовало уровню дистимии или депрессивному 
эпизоду легкой степени (при расстройстве лично-
сти такие баллы по шкале свидетельствовали о 
наличии конституциональной дистимии или лег-
ких реактивных депрессивных состояниях, свя-
занных с внешними провокациями). Суммарный 
балл по шкале SOPS составил 30,5 [20,75; 45,5], а 
по шкале SANS 32,5 [19,75; 41,5].

При оценке функционального исхода на мо-
мент катамнестического обследования установле-
но, что высокий уровень функционирования (100-
81 балл по шкале PSP) отмечался в 13,2% случа-
ев (n=5). Уровень образования квалифицировал-
ся как высший или средне-специальный, пациен-
ты работали по специальности, трудились в на-
учной сфере, занимали руководящие должности, 
состояли в браке, были социально активны, име-
ли увлечения и хобби, предпочитали проводить 
время с друзьями, имели широкий круг общения.

Уровень функционирования 80-61 балл по шка-
лы PSP отмечался у 28,9% больных (n=11). Обра-
зование соответствовало полученному на момент 
первичной госпитализации и характеризовалось 
как неоконченное высшее или среднее/ среднее-
специальное. В целом все пациенты имели заня-
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тость, которая, однако, была ниже их квалифи-
кации, они часто меняли места работы, работа-
ли неполный день. Проживали преимущественно 
с родителями, испытывали трудности в установ-
лении межличностных отношений. Уровень инте-
ресов был отчетливо снижен, круг общения огра-
ничен 1-2 близкими друзьями.

Значения по шкале PSP от 60 до 41 балла были 
установлены в 31,6% случаев (n=12). После пер-
вичной госпитализации больные больше не учи-
лись. Уровень образования определялся как сред-
ний или средне-специальный. В 16,7% случаев 
(n=2) установлена II и III группы инвалидности. 
Все больные проживали с родителями или от-
дельно, были одиноки, устойчивые межличност-
ные отношения отсутствовали. Близких друзей 
не было, социальные контакты минимизированы. 
В круг интересов включена лишь пассивная дея-
тельность в виде просмотра телепередач и худо-
жественных фильмов, прослушивания музыки.

Наиболее низкие показатели (менее 40 баллов 
по шкале PSP) выявлялись в 26,3% (n=10), у боль-
ных преимущественно было среднее образование. 
Пациенты либо вообще не имели стаж работы, 
либо он был крайне непродолжительным на низ-
коквалифицированных должностях. Двое боль-
ных имели инвалидность, один подавал докумен-
ты на ее оформление (всего 33,3% случаев). Паци-
енты были одиноки, устойчивых социальных кон-
тактов не было, увлечений также не было. Боль-
ные вели пассивный образ жизни, практически не 
выходили из дома.

Для установления связи между уровнем соци-
ального функционирования и степенью выражен-
ности психопатологической симптоматики на мо-
мент обследования было проведено межгруппо-
вое сравнение показателей шкал HDRS, SOPS и 
SANS между больными с четырьмя выделенны-
ми уровнями функционирования. Сравнение про-
водилось попарно между ближайшими группами 
по мере ухудшения значений PSP: 100-81 и 80-61, 
80-61 и 60-41, 60-41 и менее 40 баллов (Табл.1).

В первую очередь обращает на себя внимание 
то обстоятельство, что попарное сравнение не вы-
явило существенных различий по степени выра-
женности депрессивной симптоматики, хотя, несо-
мненно, у больных с крайними значениями уровня 
социального функционирования, она различалась 
(р˂0,05). По другим же психопатологическим сим-
птомам, включающим АПС и негативные симпто-
мы, обнаружены следующие результаты.

Установлено, что больные с высоким уровнем 
социального функционирования (100-81 балл по 
шкале PSP) характеризуются также и практически 
полной симптоматической ремиссией, достоверно 
отличаясь от группы с более низким уровнем (61-
80 балл) по степени выраженности АПС, по под-
шкале позитивных симптомов (р=0,022), а также 
подшкале симптомов дезорганизации (р=0,009), 
которая также косвенно свидетельствует о на-
личии продуктивной симптоматики. Отчетливые 
различия выявляются и в представленности нега-
тивных симптомов по соответствующей подшка-

ле SOPS (р=0,003) и по шкале SANS (р=0,005), а 
также большинству ее подшкал, за исключением 
алогии.

Попарное сравнение групп больных со средни-
ми значениями социального функционирования 
(80-61 и 60-41 балл по шкале PSP) продемонстри-
ровало различия лишь по степени выраженности 
негативных симптомов по соответствующей под-
шкале SOPS (р=0,023) и по подшкала «Абулия-
Апатия» (р=0,030) и «Ангедония-Асоциальность» 
(р=0,029) SANS.

Однако, при сравнении больных со средне-
низкими и крайне низкими значениями PSP (60-
41 балл и менее 40 баллов) вновь выявились до-
стоверные различия по степени выраженности 
АПС, оцененные по позитивной подшкале SOPS 
(р=0,029) и подшкале симптомов дезорганизации 
SOPS (р=0,001), а также различия с высокой сте-
пенью достоверности по суммарному баллу шка-
лы SOPS (р˂0,001). Отчетливо различалась так-
же степень выраженности негативных симпто-
мов по негативной подшкале SOPS (р=0,007), по 
шкале SANS (р=0,007), а также ряду ее подшкал: 
«Аффективное уплощение» (р=0,031), «Алогия» 
(р=0,039), «Ангедония-Асоциальность» (р=0,007).

Для определение ведущей психопатологиче-
ской симптоматики, определяющий уровень соци-
ального функционирования, был проведен корре-
ляционный анализ (Табл.2).

Установлено, что на общий уровень социально-
го функционирования наиболее отчетливо влияет 
психопатологическая симптоматика, оцененная по 
шкале SOPS, и особенно негативные симптомы по 
соответствующей подшкале SOPS и шкале SANS. 
АПС и депрессивные симптомы продемонстри-
ровали умеренную отрицательную корреляцию 
с уровнем социального функционирования PSP. 
При анализе клинических факторов, влияющих 
на составляющие социального функционирова-
ния, было установлено, что социально-полезную 
деятельность существенно снижает выраженная 
негативная симптоматика (балл по подшкале не-
гативных симптомов SOPS и суммарный балл по 
шкале SANS). На качество социальных отношений 
в большей степени оказывают влияние симптомы 
ангедонии и асоциальности. Самообслуживание 
нарушается при выраженных негативных симпто-
мах и симптомах дезорганизации (при учете бал-
лов по соответствующим подшкалам SOPS). Сте-
пень выраженности беспокоящего и агрессивного 
поведения не связано с интенсивностью ни АПС, 
ни негативных симптомов, ни депрессии.

Обсуждение

Полученные данные продемонстрировали, что 
уровень социального функционирования на мо-
мент катамнестического обследования нельзя рас-
сматривать изолированно от симптоматической 
ремиссии, хотя ряд авторов придерживаются кон-
цепции их разделения [4, 14], или же считают ис-
ходы неблагоприятными только на основании ре-
цидивирования и персистенции АПС [12], не при-
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Таблица 1. Степень выраженности психопатологической симптоматики у больных  
с разным уровнем функциональных исходов по шкале PSP.
Table 1. The degree of severity of psychopathological symptoms in patients with different levels of functional 
outcomes on the PSP scale

Показатели PSP 100-81 
(n=5)

PSP 80-61 
(n=11)

PSP 60-41 
(n=12)

PSP менее 40 
(n=10)

HDRS Суммарный балл [Q1;Q3] 6 [5;9] 12 [9;13, 5] 14,5 [9,75;17] 20,5 [16;26,5]

SOPS Суммарный балл [Q1;Q3] 5 [2;11]¹ 26 [19;30,5] 31,5 
[25,75;40,75]³

54,5 
[47,25;56,75]

SOPS Баллы по подшкале «Позитивные симпто-
мы» [Q1;Q3] 1 [0;1]¹ 4 [2;5,5] 5,5 [3,75;7,5]³ 10,5 [8,5;12]

SOPS Баллы по подшкале «Негативные 
симптомы»[Q1;Q3] 3 [2;4]¹ 10 [10;13,5]² 16 [13;18]³ 19,5 [19;20,75]

SOPS Баллы по подшкале «Симптомы дезорга-
низации» [Q1;Q3] 1 [0;2]¹ 4 [2,5;5] 4,5 [2,75;7,25]³ 10 [9;12,75]

SOPS Баллы по подшкале «Общие симптомы» 
[Q1;Q3] 2 [1;4]¹ 8 [4;8,5] 6 [5,75;8,75]³ 12,5 

[11,25;13,75]

SANS Суммарный балл [Q1;Q3] 3 [3;8]¹ 23 [18;30,5] 33 [27;36,75]³ 42 [37,75;50,75]

SANS Баллы по подшкале «Аффективное упло-
щение» [Q1;Q3] 1 [0;1]¹ 9 [3,5;12] 9,5 [6,5;13]³ 15,5 

[11,75;17,75]

SANS Баллы по подшкале «Алогия» [Q1;Q3] 0 [0;1] 1 [1;2] 2,5 [1,75;3]³ 4,5 [3,25;6,75]

SANS Баллы по подшкале «Абулия-Апатия» 
[Q1;Q3] 1 [1;1]¹ 4 [2;6]² 6 [5,75;7,25] 7,5 [6,25;9,5]

SANS Баллы по подшкале «Ангедония-
Асоциальность» [Q1;Q3] 1 [1;1]¹ 8 [5,5;11,5]² 12 [10;13,25]³ 14 [14;14,75]

SANS Баллы по подшкале «Нарушение внима-
ния» [Q1;Q3] 0 [0;0]¹ 2 [1;2,5] 2 [2;3] 3,5 [2,25;4,75]

Примечание:
¹ — различия между группами больных с исходами по PSP 100-81 и 80-61 (р˂0,05)
² — различия между группами больных с исходами по PSP 80-61 и 60-41 (р˂0,05)
³ — различия между группами больных с исходами по PSP 60-41 и менее 40 (р˂0,05)
Note:
1 — differences between groups of patients with PSP outcomes 100-81 and 80-61 (p<0.05)
2 — differences between groups of patients with PSP outcomes 80-61 and 60-41 (p<0.05)
3 — differences between groups of patients with PSP outcomes 60-41 and less than 40 (p<0.05)

нимая во внимание выраженность других психо-
патологических симптомов.

Установлено, что высокий уровень социаль-
ного функционирования возможен при условии 
полной редукции продромальных симптомов, к 
которым относятся не только собственно АПС, но 
и симптомы дезорганизации, оцененные по соот-
ветствующей подшкале SOPS, и негативные сим-
птомы. Также о функциональной ремиссии вы-
сокого качества можно говорить при отсутствии 
остаточных депрессивных симптомов, т.к. при 
полной симптоматической ремиссии.

Если говорить о средних уровнях социально-
го функционирования, то здесь на ее степень в 
первую очередь влияют не продуктивные симпто-
мы и депрессивные расстройства, а нарастающие 
негативные явления, включая их домен абулии-
апатии, свидетельствующий о редукции энергети-
ческого потенциала и нарушениях в мотивацион-
ной сфере. Продолжающееся снижение социаль-
ного функционирования происходит на фоне про-

гредиентного эндогенного процесса, сопровожда-
ющегося персистенцией АПС, нарастанием сим-
птомов дезорганизации, а также негативной сим-
птоматики. Высокий балл по шкале HDRS у та-
ких больных, скорее всего, является ложнополо-
жительным и свидетельствует не о собственно де-
прессии, а о формировании отчетливых дефици-
тарных расстройств.

Корреляционный анализ также подтвердил су-
щественное влияние психопатологической сим-
птоматики, включая не только АПС и негатив-
ные симптомы, но и симптомы дезорганизации, 
на общий уровень функционирования. Установ-
лено тесное сродство степени выраженности не-
гативных симптомов со снижением социально по-
лезной деятельности. На социальные отношения в 
большей степени влияет аспект негативного сим-
птомокомплекса, включающий ангедонию и асо-
циальность, а способность к самообслуживанию 
снижается при формировании отчетливых сим-
птомов дезорганизации.
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Заключение

Проведенное исследование показало, что ис-
ходы первого депрессивного эпизода с симптома-
ми риска по шизофрении в целом характеризу-

ются той или иной степенью снижения социаль-
ного функционирования, которое нельзя рассма-
тривать как самостоятельный феномен, а напро-
тив, как производное выраженности психопатоло-
гической симптоматики.

Таблица 2. Корреляционный анализ общего уровня социального функционирования и его составляющих 
со степенью выраженности психопатологической симптоматики
Table 2. Correlation analysis of the general level of social functioning and its components with the degree  
of severity of psychopathological symptoms

Параметр PSP суммарный 
балл

PSP социально 
полезная дея-

тельность

PSP социальные 
отношения

PSP самообслу-
живание

PSP Беспокоящее 
и агрессивное 

поведение
HDRS Суммарный 
балл -0,626 0,634 0,638

SOPS Суммарный 
балл -0,854 0,788 0,755 0,747

SOPS Баллы по под-
шкале «Позитивные 
симптомы» 

-0,669

SOPS Баллы по под-
шкале «Негативные 
симптомы»

-0,876 0,831 0,765 0,763

SOPS Баллы по под-
шкале «Симптомы де-
зорганизации»

-0,776 0,739 0,655 0,732

SOPS Баллы по под-
шкале «Общие сим-
птомы»

-0,761 0,703 0,671

SANS Суммарный 
балл -0,812 0,793 0,716 0,717

SANS Баллы по под-
шкале «Аффективное 
уплощение»

-0,680 0,717 0,647

SANS Баллы по под-
шкале «Алогия» -0,642 0,664 0,624

SANS Баллы по под-
шкале «Абулия-
Апатия»

-0,663 0,648

SANS Баллы по под-
шкале «Ангедония-
Асоциальность»

-0,751 0,706 0,801

SANS Баллы по под-
шкале «Нарушение 
внимания»

0,657

Примечание: представлены только статически достоверные корреляции (р˂0,05)
Note: only statically reliable correlations (p0.05) are presented
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Препараты холина в лечении астенических состояний: 
современность и перспективы 

(представление клинического случая)
Быков Ю. В.1, Беккер Р. А.2

1ГБОУ ВПО Ставропольский государственный медицинский университет Минздрава России
2Независимый исследователь в области психофармакологии, Израиль

Резюме. В рамках данной статьи представлен интересный клинический случай из практики авто-
ров, иллюстрирующий эффективность и безопасность применения Глиатилина (холина альфосцера-
та) в составе комплексной терапии у 19-летнего юноши с постковидным синдромом, проявлявшимся 
преимущественно смесью симптомов астении, депрессии, тревожности, нарушений сна и когнитивных 
нарушений. Этот пациент по принципиальным идеологическим соображениям отказывался от приёма 
антидепрессантов, анксиолитиков и любых других психотропных средств. В то же время он попросил 
помочь ему подобрать «лечение, состоящее только из натуральных компонентов».

Ключевые слова: холин, холина альфосцерат, Глиатилин, астения, депрессия, тревожность, когни-
тивные нарушения, постковидный синдром, синдром хронической усталости, комплаентность к лече-
нию, психотропные препараты, антидепрессанты, анксиолитики.

Информация об авторах:
Быков Юрий Витальевич — e-mail: yubykov@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-9376-7854
Беккер Роман Александрович — e-mail: romanbekker2022@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-0773-

3405

Как цитировать: Быков Ю.В., Беккер Р.А. Препараты холина в лечении астенических состояний: 
современность и перспективы (Представление клинического случая). Обозрение психиатрии и меди-
цинской психологии им. В.М. Бехтерева. 2022; 56:4:92-95. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-4-92-95.

Конфликт интересов отсутствует

Choline preparations in the treatment of asthenic states: modernity and perspectives 
(A Clinical Case Presentation)

Bykov Yu.V. 1, Bekker R.A. 2

1Stavropol State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation
2An independent researcher in psychopharmacology (Israel, Azur).

Summary. In this article, we want to present the reader with an interesting clinical case from authors’ 
practice, which, in our opinion, clearly demonstrates the efficacy and safety of using Gliatilin (choline 
alfoscerate) as a part of combination therapy in a 19-year-old man with so-called «long COVID syndrome», 
manifesting itself predominantly as mix of symptoms of asthenia, depression, anxiety, sleep and cognitive 
difficulties. This patient, for his ideological reasons and beliefs, refused taking antidepressants, anxiolytics, as 
well as any other psychotropic drugs. At the same time, the patient asked for help in choosing «a treatment, 
which will consist of only natural ingredients».

Keywords: choline, choline alfoscerate, Gliatilin, asthenia, depression, anxiety, cognitive impairment, long 
COVID, chronic fatigue syndrome, treatment compliance, psychotropic drugs, antidepressants, anxiolytics.

Information about the authors:
Yuri V. Bykov — e-mail: yubykov@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-9376-7854
Roman A. Bekker — e-mail: romanbekker2022@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-0773-3405

To cite this article: Bykov YuV, Bekker RA. Choline preparations in the treatment of asthenic states: 
modernity and perspectives (A Clinical Case Presentation). V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical 
рsychology. 2022; 56:4:92-95. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-4-92-95. (In Russ.)

Conflict of interest: None declared.

Автор, ответственный за переписку: Беккер Роман Алек-
сандрович, romanbekker2022@gmail.com

Corresponding author: Roman A. Bekker, e-mail: 
romanbekker2022@gmail.com

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, №4, с. 92-95, 
http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-56-4-92-95

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2022, Т. 56, no 4, pp. 92-95, 

http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-56-4-92-95



93V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 4

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

Представление клинического случая эф-
фективности Глиатилина в составе ком-
плексной терапии постковидного астено-

депрессивного синдрома
Клинический случай. Постковидный астено-

депрессивный синдром
Мужчина Ю. М., 2003 года рождения (19 лет на 

момент обращения за консультацией к одному из 
соавторов настоящей статьи). Студент, учится на 
инженерной специальности. Холост, живёт с ро-
дителями. В декабре 2021 года перенёс амбулатор-
но COVID-19 в лёгкой форме. На протяжении все-
го периода болезни (около 1,5 месяцев с момен-
та первого положительного теста на COVID-19 до 
момента, когда результаты теста стали стойко от-
рицательными) данный пациент оставался на ре-
жиме домашней изоляции.

До перенесённого COVID-19 данный пациент 
психическими расстройствами не страдал, к вра-
чам по этому поводу не обращался. Психические 
заболевания у родственников также отрицает.

Хотя течение острой фазы COVID-19 у этого 
пациента было достаточно лёгким, после выздо-
ровления от острой фазы болезни данный пациент 
стал предъявлять жалобы на выраженную тахикар-
дию при сравнительно небольших физических на-
грузках, быструю утомляемость, физическую сла-
бость, вялость, апатию, трудности с концентраци-
ей внимания, ухудшение академической успевае-
мости, а также на не свойственную пациенту ра-
нее забывчивость и рассеянность (уровня «забыл и 
оставил в аудитории шапку или сумку; забыл о не-
обходимости составить отчёт по выполненной ла-
бораторной работе к определённой дате»), повы-
шенную тревожность, поверхностный, не принося-
щий отдыха сон, сниженный фон настроения.

В феврале 2022 года пациент обратился с эти-
ми жалобами к одному из соавторов данной ста-
тьи. Показатель шкалы депрессии Бека на момент 
обращения за консультацией составлял 13 бал-
лов (лёгкая депрессия), показатель шкалы трево-
ги Шихана — 34 балла (умеренно выраженная тре-
вожность).

Уже в самом начале разговора, ещё до изложе-
ния собственно своих жалоб и беспокоящих его 
симптомов, пациент попросил «по возможности 
не назначать ему антидепрессанты (АД) или во-
обще психотропные средства».

Пациент также высказал утверждение, что «де-
нежная сторона вопроса не является проблемой» 
для его родителей и что даже если лечение, со-
стоящее целиком только из природных компонен-
тов, обойдётся его родителям дороже, чем приме-
нение АД — оно всё равно более предпочтительно 
для них, а следовательно, и для него.

Поскольку тревожно-депрессивное состояние 
у данного пациента было достаточно лёгким и 
по данным шкалы Бека, и по общему клиниче-
скому впечатлению от беседы с ним, и по субъек-
тивным ощущениям самого пациента, то мы соч-
ли возможным пойти ему навстречу в вопросе о 
нецелесообразности назначения ему психотроп-
ных средств.

Вместо этого мы решили, творчески используя 
в качестве отправных точек для наших размыш-
лений предложенные исследовательской группой 
из США Front-Line COVID Critical Care Alliance 
(FLCCC Alliance) два протокола — протокол лече-
ния «постковидного синдрома» и протокол лече-
ния поствакцинальных осложнений, оба извест-
ные под общим названием I-RECOVER, а так-
же собранные нами в период работы над книгой 
«Депрессии и резистентность» данные об эффек-
тивности тех или иных витаминов, микроэлемен-
тов, антиоксидантов, омега-3 полиненасыщенных 
жирных кислот (омега-3 ПНЖК), препаратов хо-
лина, растительных адаптогенов и других нутри-
цевтиков в лечении депрессивных состояний [1, 
2, 3] — подобрать этому пациенту некую схему те-
рапии из исключительно натуральных компонен-
тов, которая могла бы ему помочь, но которая при 
этом не вызвала бы возражений со стороны ро-
дителей пациента.

С учётом того, что важное место в жалобах дан-
ного пациента занимали жалобы именно на нару-
шения памяти, концентрации внимания и когни-
тивных функций, на хроническую усталость, бы-
струю утомляемость, физическую слабость и дру-
гие проявления астено-депрессивного симптомо-
комплекса, а также с учётом данных о том, сколь 
важное место занимают нарушения в работе хо-
линергической системы в патогенезе как когни-
тивных нарушений, так и синдрома хронической 
усталости — мы сочли целесообразным включить 
в схему терапии Глиатилин (холина альфосцерат) 
в дозе 400 мг 3 раза в сутки (1200 мг/сут).

Помимо Глиатилина, другими компонентами 
предложенной нами этому пациенту схемы лече-
ния стали:

Омакор (смесь этиловых эфиров омега-3 
ПНЖК, единственная доступная на российском 
рынке форма выпуска омега-3 ПНЖК, которая за-
регистрирована именно как лекарственное сред-
ство, а не как БАД, и поэтому проходит строгий 
контроль качества) в дозе 1 г 2 раза в сутки;

Циркадин (пролонгированная форма мелато-
нина; также является зарегистрированным лекар-
ством, в отличие от обычного, не пролонгирован-
ного, мелатонина) в дозе 2 мг на ночь;

Комплексный препарат Ретинорм, который 
формально предназначен для улучшения состоя-
ния сетчатки глаза, но который оказался удобен 
для наших целей тем, что он содержит в своём со-
ставе рекомендованные в протоколе I-RECOVER и 
во многих других протоколах лечения COVID-19 
и постковидного синдрома витамин С, витамин 
E, лютеолин, цинк и селен — в дозе 1 капсула 3 
раза в день;

После измерения уровня 25-гидрокси-
холекальциферола (25-гидрокси-витамина D) в 
плазме крови, оказавшегося пониженным (25 нг/
мл) — к данной терапии был также добавлен Ак-
вадетрим (водный раствор холекальциферола) в 
дозе 5 000 IU в день.

Учитывая, что дефицит витамина D негатив-
но влияет на всасывание в кишечнике двухва-
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лентных катионов — кальция и магния, и что уро-
вень магния в плазме крови, в отличие от уров-
ня кальция в плазме, может не показать его де-
фицит в организме, так как магний, в противо-
положность кальцию, является в основном вну-
триклеточным катионом — к терапии также был 
добавлен Магне-B6 в дозе 1 драже 3 раза в день.

Уже в первые дни от начала приёма данной 
схемы пациент отметил улучшение засыпания и 
снижение тревожности (что, скорее всего, связа-
но с действием мелатонина и препаратов магния).

Спустя месяц приёма этой комбинации паци-
ент отметил исчезновение постоянного чувства 
усталости, слабости, улучшение умственной и фи-
зической выносливости, улучшение памяти и кон-
центрации внимания. Вместе с тем, по его сло-
вам, «к доболезненному уровню яркости и чётко-
сти мышления» он к этому сроку ещё не вернул-
ся. Побочных явлений от приёма комбинации па-
циент никаких не отметил.

Спустя ещё месяц приёма этой комбинации (то 
есть суммарно после 2-х месяцев лечения), в кон-
це мая 2022 года, пациент заявил, что все симпто-
мы, которые беспокоили его на момент первого 
обращения за консультацией, прошли, и что он 
ощущает, что полностью восстановился, вернул-
ся к доболезненному уровню физического и ког-
нитивного функционирования.

Поскольку у 19-летнего молодого человека, в 
противоположность людям пожилого возраста, 
при прочих равных условиях (в отсутствие, ска-
жем, органических повреждений шишковидной 
железы или биполярного аффективного расстрой-
ства) — не должно быть проблем с эндогенной се-
крецией мелатонина и с налаживанием циркад-
ных ритмов, то после этого заявления пациента 
мы предложили ему попробовать убрать Цирка-
дин из схемы, одновременно дав рекомендации по 
гигиене сна. Отмена Циркадина прошла гладко и 
беспроблемно, рецидива бессонницы или тревож-
ности отмечено не было.

Остальные компоненты первоначально на-
значенной схемы пациент продолжал принимать 
вплоть до начала сентября, так как, после обсуж-
дения с ним, было признано нецелесообразным 
отменять их до окончания летней сессии с учё-
том пересдач. Состояние ремиссии у данного па-

циента сохраняется и по сей день, после отмены 
всей схемы.

Заключение

На наш взгляд, представленный нами клини-
ческий случай — убедительно демонстрирует, что 
Глиатилин (холина альфосцерат) может быть эф-
фективным и безопасным компонентом в соста-
ве комплексной терапии постковидной астении 
и постковидной депрессии, постковидных когни-
тивных нарушений. При этом терапевтический 
эффект, по-видимому, имеет накопительный ха-
рактер и развивается постепенно.

Мы также хотели бы отметить, что постковид-
ная астения является одним из модельных вари-
антов астенических состояний вообще. А по мне-
нию целого ряда авторов — постковидная астения 
является не какой-то новой, не известной ранее, 
до пандемии COVID-19, нозологической едини-
цей, а всего лишь ещё одной разновидностью 
синдрома хронической усталости (СХУ), который, 
как уже было ранее известно, часто манифестиру-
ет после перенесённых вирусных инфекций (осо-
бенно — после инфекций высоко нейротропными 
вирусами, или же вирусами, вызывающими дли-
тельные постинфекционные иммунопатологиче-
ские нарушения — между тем, оба этих свойства 
присущи и вирусу SARS-CoV-2).

Это позволяет предполагать, что Глиатилин 
(холина альфосцерат) может оказаться также эф-
фективным и безопасным средством и в соста-
ве комплексной терапии астенических состояний 
какой-либо иной природы (не только постковид-
ной астении), включая и случаи СХУ.

Данный клинический случай, на наш взгляд, 
также иллюстрирует, что в лёгких случаях асте-
нических, депрессивных или астено-депрессивных 
состояний (включая случаи постковидной асте-
нии и постковидной депрессии), если пациент 
отказывается от приёма психотропных препара-
тов по тем или иным причинам, но не возражает 
против «натуральных компонентов» — тот же эф-
фект может быть достигнут при помощи грамот-
ного подбора терапии, состоящей только из на-
туральных компонентов, включая, среди прочего, 
препараты холина.
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Цифровое фенотипирование как новый метод 
скрининга психических расстройств

Оригинальная статья
Касьянов Е.Д., Ковалёва Я.В. , Мазо Г.Э.

Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Внедрение информационных технологий неразрывно связано с повышением качества и до-
ступности медицинской помощи, а также с сокращением расходов на медицинские услуги. Цифровое 
фенотипирование является одним из клинических инструментов в сфере информационных техноло-
гий, позволяющих оценить индивидуальный фенотип человека с помощью различных персональных 
информационных устройств, таких как смартфон, планшет, смарт-часы, различные датчики и прочие 
компьютерные средства.

Преимуществом цифрового фенотипирования является возможность получать информацию о со-
стоянии пациента в режиме реального времени, без стационарного и амбулаторного наблюдения и 
даже без активного участия самого пациента, что существенно расширяет возможности скрининга и 
диагностики психических расстройств, а также помогает отследить риски возникновения рецидивов 
и вовремя принять меры для предотвращения обострения заболевания. Информационные технологии 
имеют большие перспективы для использования в научных целях — предоставляют возможность про-
ведения исследований в режиме онлайн, не требующих посещения исследовательских центров, вместе 
с тем позволяют сократить время и расходы на проводимые клинические испытания.

Однако, использование цифрового фенотипирования в научных и клинических целях имеет ряд сво-
их ограничений. Для дальнейшего усовершенствования цифрового фенотипирования в целях скринин-
га психопатологии и последующей оценки состояния пациентов необходима разработка новых психо-
метрических инструментов, применяемых в электронном виде и лишённых недостатков опросников, 
которые применяются в настоящий период. В данном критическом обзоре приведены данные о совре-
менных возможностях и проблемах цифрового фенотипирования, а также о перспективах его развития.

Ключевые слова: цифровое фенотипирование, скрининг психических расстройств, цифровое здра-
воохранение
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Digital phenotyping as a new method of screening for mental disorders
Research article

Kasyanov E.D., Kovaleva Ya.V., Mazo G.E. 
V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, Saint Petersburg, Russia

Summary. The introduction of information technologies is inextricably linked with improving the quality 
and accessibility of medical care, as well as reducing the cost of medical services. Digital phenotyping is one 
of the clinical tools in the field of information technology that allows you to evaluate a person’s phenotype 
using various personal information devices, such as a smartphone, tablet, smartwatch, various sensors and 
other computer tools.
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The advantage of digital phenotyping is the ability to receive information about the patient’s condition in 
real time, without inpatient and outpatient monitoring and even without the active participation of the patient 
himself. This fact significantly expands the possibilities of screening and diagnosis of mental disorders, and 
also helps to track the risks of relapses and take timely measures to prevent an exacerbation of the disease. 
Information technologies have great prospects for use for scientific purposes — they provide an opportunity 
to conduct research online that does not require visiting research centers, while at the same time reducing 
the time and costs of ongoing clinical trials.

However, the use of digital phenotyping for scientific and clinical purposes has a number of limitations. 
For further improvement of digital phenotyping in order to screen psychopathology and subsequent assessment 
of the condition of patients, it is necessary to develop new psychometric tools used in electronic form and 
devoid of the shortcomings of questionnaires that are currently being used. This critical review provides data 
on the current opportunities and problems of digital phenotyping, as well as the prospects for its development..
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ного фенотипа человека с помощью персональ-
ных цифровых устройств [19]. Данные, собран-
ные цифровыми устройствами, делятся на ак-
тивные, такие как опросы, требующие участия 
субъекта, и пассивные, такие как данные, собран-
ные при согласии индивидуума с датчиков раз-
личных гаджетов, не требующие участия субъ-
екта [18]. Сбор данных происходит преимуще-
ственно с помощью смартфонов, но также ис-
пользуются различные электронные устройства, 
такие как смарт-часы, планшеты и прочие персо-
нальные компьютерные средства [20]. Смартфо-
ны и другие устройства фиксируют как поведе-
ние человека, так и окружающую среду (напри-
мер, сон, освещенность, температуру). Таким об-
разом, данные цифрового фенотипирования мо-
гут способствовать пониманию того, как люди 
ведут себя в режиме реального времени в тече-
ние терапии [20].

Электронные устройства позволяют проана-
лизировать новые данные, которые ранее собрать 
было крайне затруднительно. Предлагая самоо-
просники в цифровом виде, можно отслеживать 
различные симптомы более удобным и менее об-
ременительным способом. Использование пас-
сивных методов сбора информации, таких как 
GPS (Global Positioning System — система глобаль-
ного позиционирования), может пригодиться для 
определения временной мобильности и подвиж-
ности пациентов или программ, распознающих 
голосовые записи, для обнаружения в речи голо-
совых маркеров психопатологии и многое другое. 
Наконец, в последние годы появилась возмож-
ность измерять пульс, проводимость кожи, тем-
пературу и окружающий свет в режиме реально-
го времени [27].

В современном мире информационные техно-
логии внедрились во все сферы жизни, а в 
некоторых направлениях даже стали её не-

отъемлемой частью. Развитие цифровых и инфор-
мационных технологий привело к их активному 
использованию в системе здравоохранения в це-
лях улучшения качества и скорости оказываемых 
услуг. Так в медицине появилось отдельное раз-
вивающееся направление — цифровое здравоох-
ранение [16].

Планомерное развитие цифрового здравоохра-
нения связано с повышением качества медицин-
ской помощи за счет использования персонали-
зированного подхода, повышения доступности 
услуг для большего числа граждан и уменьшению 
затрат на медицинские услуги [2], а также с более 
высокой доступностью медицинской информации 
[26]. Перед цифровым здравоохранением ставятся 
следующие задачи: создание новых более удобных 
способов ведения документации, таких как элек-
тронные медицинские карты, [23], а также вне-
дрение телемедицины и других информационных 
технологий для оптимизации терапевтического 
процесса и дистанционного консультирования и 
ведения пациентов [2]. Еще одной важной задачей 
цифрового здравоохранения является улучшение 
диагностики с помощью цифровых технологий и 
развитие систем скрининга и мониторинга за со-
стоянием здоровья пациентов [4], что позволит на 
раннем этапе выделять группы риска, требующие 
медицинского вмешательства.

Новым клиническим инструментом в сфе-
ре информационных технологий, расширяющим 
возможности скрининга и диагностики, являет-
ся цифровое фенотипирование [17]. Цифровое 
фенотипирование — это оценка индивидуаль-
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Применение цифрового фенотипирования осо-
бенно актуально в области психиатрии, т.к. оно 
открыло новые возможности для последователь-
ного сбора данных о состоянии здоровья, образе 
жизни и клинических характеристиках пациентов 
с психическими расстройствами [11,14]. С помо-
щью новых потоков данных с цифровых датчи-
ков, в сочетании с клиническим наблюдением и 
субъективным самоотчетом, врачи получат боль-
ше информации о состоянии пациента не только 
в режиме стационарной и амбулаторной помощи, 
но и за пределами больничных стен [6]. В связи 
с чем появляется возможность отслеживать ри-
ски возникновения рецидивов заболевания и во-
время оказывать необходимые меры для предот-
вращения обострения, что уменьшит количество 
госпитализаций и нагрузку на стационар, а также 
возместит нехватку медицинского персонала [11].

Более того, использование методов цифрово-
го фенотипирования и применение цифровых 
технологий в научных целях может существенно 
увеличить эффективность проводимых клиниче-
ских испытаний. Цифровые технологии способны 
оптимизировать затраты на проводимые исследо-
вания, существенно сократить время на проводи-
мые испытания, увеличить доступ для тех людей, 
кто находится далеко от исследовательского цен-
тра [9].

Некоторые клинические исследования возмож-
но полностью перевести в цифровой формат, что 
позволит расширить охват участников, сделает 
процесс исследования менее трудоёмким и слож-
ным, чем в традиционных очных подходах, к тому 
же такой подход позволяет уйти от бумажных но-
сителей [21].

Цифровые технологии получили особенно ши-
рокое применение в работе с пациентами с рас-
стройствами настроения и тревожными рас-
стройствами [22,15]. Это связано с тем, что дан-
ные патологии имеют высокое бремя и широко 
распространены среди молодого населения, кото-
рое активно пользуется IT-технологиями и ищет 
помощь в интернете [10]. В исследовании Faurholt-
Jepsen M. et al. проводилось наблюдение за состоя-
нием пациентов с биполярным аффективным рас-
стройством, где собирались данные о продолжи-
тельности сна, социальной и физической актив-
ности, проводилась оценка настроения по самоо-
просникам [3]. Проводимые работы на пациентах 
с расстройствами настроения показали, что аф-
фективные колебания при биполярном расстрой-
стве коррелирует с определенными изменениями 
в использовании мобильного телефона. Результа-
ты свидетельствуют о возможности применения 
пассивно собранных метаданных клавиатуры для 
обнаружения и отслеживания нарушений настро-
ения [29].

В работе Kleiman E.M. et al. проводился мо-
ниторинг суицидальных мыслей и суицидального 
поведения пациентов [13]. Были сделаны выводы 
о том,что мониторинг в режиме реального време-
ни — это лучший способ понять природу суици-
дальных мыслей и суицидального поведения [13]. 

Так же имеются результаты пилотного исследова-
ния Barnett I. et al. по прогнозированию рециди-
вов у пациентов с шизофренией. [8].

Использование методов цифрового фенотипи-
рования также имеет перспективы в области фун-
даментальных исследований. В 2016 г. в Hyde C.L. 
et al. опубликовали результаты самого большо-
го на тот момент полногеномного ассоциативно-
го исследования депрессии. Авторы использова-
ли базу данных генетической компании 23andMe 
(США), где было собрано 75607 геномов лиц, ко-
торые сами сообщили в результате он-лайн опро-
са о наличии у них диагноза депрессии, и 231747 
геномов здорового контроля [7]. Кроме того, был 
проведён мета-анализ полученных и уже опубли-
кованных результатов других полногеномных ас-
социативных исследований у пациентов с депрес-
сией и выявлено 17 однонуклеотидных полимор-
физмов в 15 геномных локусах, достоверно свя-
занных с риском развития депрессии.

Перспективы развития

Ключевой особенностью цифрового фенотипи-
рования является то, что сбор информации о па-
циентах проходит без непосредственного присут-
ствия врача, а в обычных пациента условиях [24]. 
Проблема использования в научных и практиче-
ских целях цифрового фенотипирования касает-
ся в первую очередь ограничений самих психо-
метрических инструментов [5, 25]. Данные огра-
ничения могут включать: изучение только теку-
щего состояния респондента (но не предыдущею 
историю психопатологии), направленность преи-
мущественно только на одно патологическое со-
стояние, субъективный выбор исследуемых сим-
птомов создателями опросников и др [12, 28]. В 
связи с этим критически важным моментом яв-
ляется использование релевантных инструментов 
для скрининга психических расстройств, оценки 
тяжести психопатологических нарушений и даль-
нейшего сбора информации о течении заболева-
ния и эффектах терапии.

Для повышения практической и научной реле-
вантности цифрового фенотипирования необхо-
димо использовать валидные психометрические 
инструменты, которые должны соответствовать 
следующим критериям:

– Иметь формат самоопросника в электронном 
(цифровом) виде;

– Базироваться на диагностических критериях 
DSM-5/МКБ-11;

– Структура скринигового инструмента долж-
на включать дополнительные релевантные кли-
нические характеристики, имеющие практическое 
значение (возраст манифеста, семейный анамнез 
и др.) и повышающие точность скрининга;

– Возможность оценивать не только текущее 
состояние респондента, но и оценку его состоя-
ния в течение жизни.

– Имели структуру “древа” вопросов, которая 
бы позволила проводить скрининг сразу несколь-
ких расстройств.
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– Возможность количественной оценки катего-
риальной и количественной оценки результатов.

На настоящий момент нет валидизированных 
инструментов на основе DSM-5/МКБ-11 для элек-
тронного фенотипирования пациентов, оценива-
ющих не только текущее состояние, но и пси-
хические расстройства, которые проявлялись в 
прошлом. Кроме того, психические расстрой-
ства — мультисистемная патология, которая часто 
сочетается с соматическими заболеваниями [1], 
генетическая архитектура которых изучена луч-
ше. Поэтому, помимо фенотипа психических рас-
стройств, необходимо собирать как можно боль-
ше данных о других болезненных состояниях и 
показателях здоровья.

Стоит также учесть тот факт, что большинство 
научных исследований имеют поперечный дизайн 
и ограничиваются одним визитом пациента, что 
сильно уменьшает возможности для проведения 

глубокого фенотипирования. Тем не менее, циф-
ровое фенотипирование также может решить дан-
ную проблему, обеспечив возможность для лонги-
тюдного исследования путём создания регистров 
пациентов для сбора дополнительных данных по 
мере их выявления.

Заключение

Таким образом, несмотря на бурное развитие 
цифрового здравоохранения, для дальнейшего 
усовершенствования цифрового фенотипирова-
ния в целях скрининга психопатологии и после-
дующей оценки состояния пациентов необходи-
ма разработка новых психометрических инстру-
ментов, применяемых в электронном виде и ли-
шённых недостатков опросников, которые приме-
няются в настоящий период.
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Клинический случай применения карипразина  
при терапевтически резистентной простой шизофрении
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Резюме. Рассмотрен клинический случай применения карипразина у пациентки с терапевтически 
резистентной простой шизофренией. Представлены дебют и развитие расстройства, фармакологиче-
ский анамнез. Проанализированы клинические и фармакологические аспекты обоснования выбора ка-
рипразина в качестве эффективного и безопасного препарата для лечения шизофрении с преобладаю-
щими негативными симптомами.
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Шизофрения — распространенное социаль-
но значимое психическое расстройство, 
связанное с существенным ухудшением 

качества жизни, сокращением продолжительно-
сти жизни и преждевременной смертностью боль-
ных, а также существенными финансовыми затра-

тами на лечение [14, 20]. Данное серьезное забо-
левание центральной нервной системы, от кото-
рого страдает примерно 1% населения мира [17], 
характеризуется ранним дебютом и является при-
чиной инвалидности у лиц молодого возраста. До-
мены симптомов шизофрении разнообразны: по-
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зитивные симптомы (галлюцинации, бред), нега-
тивные симптомы (социальная и эмоциональная 
изоляция, ангедония), когнитивные дисфункции 
(дефицит внимания, нарушение исполнительной 
функции) и коморбидные аффективные симпто-
мы (депрессия и тревога) [11, 16]. Антипсихоти-
ческие препараты являются основой фармакоте-
рапии шизофрении, они в первую очередь эффек-
тивны в отношении позитивных симптомов, при 
этом негативные, когнитивные и аффективные 
симптомы остаются зачастую неудовлетворенны-
ми потребностями в лечении [6,10].

Следует отметить, что существенное сокраще-
ние продолжительности жизни больных с серьез-
ными психическими расстройствами, в том числе, 
шизофрении, связано с развитием серьезных не-
желательных реакций на антипсихотики и тера-
певтической резистентностью. В настоящее вре-
мя проблема терапевтической резистентности яв-
ляется актуальной в отношении широкого круга 
психических расстройств, в том числе, шизофре-
нии и биполярного аффективного расстройства 
[7] и встречается примерно у 30% лиц с диагно-
зом шизофрения [12].

Все вышеперечисленные проблемы терапии 
шизофрении значительно влияют на функцио-
нальное благополучие, качество и продолжитель-
ность жизни пациентов [9, 19, 21], для обеспе-
чения комплексного эффективного и безопасно-
го лечения пациентов с шизофренией необходи-
мы антипсихотики с широким спектром действия. 
Карипразин отличается от антипсихотиков второ-
го поколения частичным агонизмом дофамино-
вых рецепторов D2 и D3; учитывая в целом бла-
гоприятный профиль переносимости, этот препа-
рат считается препаратом первой линии для лече-
ния шизофрении [13]. Уникальный механизм дей-
ствия карипразина, частичного агониста с самым 
высоким сродством к рецептору дофамина D3 и 
самым длительным периодом полувыведения, яв-
ляется эффективным в отношении всех симпто-
мов шизофрении [1]. Высокое сродство к рецеп-
тору дофамина D2 объясняет эффективность в 
уменьшении позитивных симптомов и предотвра-
щении рецидива шизофрении во время длитель-
ной терапии. Большее сродство к рецепторам D3, 
чем к рецепторам D2, и высокая занятость in vivo 
как рецепторов D3, так и D2 обеспечивают эф-
фективность препарата в отношении трудно под-
дающихся лечению преобладающих и стойких не-
гативных симптомов и когнитивных нарушений 
[5]. Карипразин является одним из более эффек-
тивных антипсихотиков, как в отношении пози-
тивных симптомов, так и в отношении негатив-
ных и депрессивных симптомов, а также одним 
из наиболее безопасных в отношении таких не-
желательных реакций как повышение массы тела, 
повышение уровня пролактина, удлинения интер-
вала QTc, седативного эффекта и ряда других [8]. 

Высокую эффективность и безопасность при-
менения Карипразина демонстрирует клиниче-
ский случай терапии молодой пациентки с ши-
зофренией с преобладающей негативной симпто-

матикой и несколькими предшествующими не-
эффективными курсами терапии антипсихотика-
ми разных генераций, сопровождающихся таки-
ми нежелательными реакциями как гиперпролак-
тинемия, увеличение массы тела, экстрапирамид-
ные нарушения.

Пациенка С., 1991 г.р. (31 год)
Диагноз: «Шизофрения, простая форма». F 20.6
Анамнез жизни: наследственность психопа-

тологически не отягощена. Родилась единствен-
ным ребёнком в семье. Сведениями об акушер-
ском анамнезе не располагает. В раннем разви-
тии без особенностей. Мать работала озелените-
лем, отец — строителем. Родители развелись, ког-
да пациентке было около 2-х лет, далее воспиты-
валась матерью. Детское дошкольное учреждение 
посещала с 2,5 лет; адаптировалась удовлетвори-
тельно. В школу пошла по возрасту, обучалась по 
общеобразовательной программе до 5-го класса, с 
5-го класса обучалась в школе-интернате. Окончи-
ла 9 классов, в дальнейшем обучение не продол-
жила. Проживала дома до госпитализации с мате-
рью в комнате 2-х комнатной коммунальной квар-
тиры. Непродолжительное время помогала мате-
ри в её работе, в последующем без причины пе-
рестала выходить на работу. Отношения с сосе-
дями по коммунальной квартире были напряжён-
ные, с матерью также складывались конфликтные 
отношения. Не работала, средств к существова-
нию не имела, находилась на иждивении у мате-
ри. На учете в центре занятости населения не со-
стояла. Замужем никогда не была. От внебрачной 
связи имела ребенка.

Анамнез заболевания: с подросткового возрас-
та была конфликтна с матерью, негативно реаги-
ровала на любые её запреты. В связи с прогулами 
в школе состояла на учете в инспекции по делам 
несовершеннолетних. В сентябре 2005 года, после 
очередного конфликта с матерью, нанесла себе са-
мопорезы, в связи с чем проходила впервые ста-
ционарное лечение в центре восстановительного 
лечения «Детская психиатрия» осенью 2005 года. 
В поведении отмечались демонстративность, раз-
дражительность, плаксивость, с трудом адапти-
ровалась в отделении, отказывалась от еды. Была 
выписана с диагнозом: «Социализированное рас-
стройство поведения». В последующем у психиа-
тра не наблюдалась, проживала с матерью.

Отчетливые характерологические изменения 
появились в старших классах школы, когда ста-
ла менее общительной, изменилась по характе-
ру, стала сторониться других людей, снизилась 
успеваемость, с трудом окончила школу, утрати-
ла какой-либо интерес к обучению. В 2009 году 
перенесла перелом поясничного отдела позвоноч-
ника, сотрясение головного мозга в результате па-
дения с 3-го этажа, лечилась в НИИ травматоло-
гии и ортопедии им. Р.Р. Вредена. В последующем, 
в течение 5-ти лет имела 2 группу инвалидности, 
после чего инвалидность была снята. В течение 
последних нескольких лет стала более замкну-
той, утратила прежний круг знакомств, практи-
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чески не выходила из дома, вела уединённый об-
раз жизни. Появилась неряшливость, не соблюда-
ла гигиенические требования, на просьбы матери 
реагировала недоброжелательными, оскорбитель-
ными репликами. Периодически заявляла, что со-
седи по квартире насмехаются над ней, глумятся, 
оскорбляют за спиной. С этого же времени ста-
ла скандальной, беспричинно ругалась, нецензур-
но выражалась в адрес соседей, матери, агрессив-
на к соседям, заявляла, что «повыживает» их из 
квартиры, через стенку кричала — «Вы все сдох-
ните». Сливала в пакетик все чистящие средства, 
имеющиеся в доме, нюхала их и обувной клей. 
Значительное ухудшение психического состояния 
в декабре 2018 года, когда появилась напряжен-
ность, раздражительность, могла долго сидеть в 
комнате и смотреть в одну точку. Появилась из-
бирательность в еде, ела продукты по «диете», в 
дальнейшем отказалась полностью от еды. В ян-
варе 2019 г. в результате очередного конфликта с 
матерью высказывала ей угрозы убийством.

По настоянию матери обратилась к психиа-
тру психонаркологического диспансера, впервые 
была направлена в январе 2019 г. на госпитали-
зацию с диагнозом: «Острое психотическое рас-
стройство» в Санкт-Петербургскую психиатриче-
скую больницу №1, где находилась до июня 2019 г. 
При поступлении психическое состояние опреде-
лялось психопатоподобным рисунком поведения, 
была злобна, мутична, к осмотру негативистична. 
Критики к угрозам не высказывала, кричала — «не 
хотела убить, а просто ударить…это моя мама-
ша тут должна находиться», заявляла, что «сосе-
ди ей ломали два года ноги», выкрикивала, что у 
нее «паралич ног», утверждала, что соседи смеют-
ся над ней. Так же выявлялась выраженная эмо-
циональная холодность, отгороженность. О мате-
ри отзывалась крайне холодно, с негативистично-
стью. Был выставлен диагноз: «Шизофрения, про-
стая форма, психопатоподобный синдром». Счи-
тала себя психически здоровой, но согласилась на 
госпитализацию в психиатрический стационар. В 
последующем, с первых дней нахождения в отде-
лении, психическое состояние было неустойчи-
вым, сохранялся психопатоподобный рисунок по-
ведения, была груба, пренебрежительна, выявлял-
ся выраженный негативизм, апато-абулические 
нарушения по процессуальному типу, обеднение 
речи, аутизм, эмоциональная сглаженность, пас-
сивность. Регистрировались сложности в под-
боре антипсихотической терапии. На фоне те-
рапии перициазином в максимальной суточной 
дозе 100 мг/сут. психическое состояние остава-
лось неустойчивым, длительное время сохранял-
ся психопатоподобный рисунок поведения. В свя-
зи с неэффективностью была переведена на тера-
пию рисперидоном, с постепенной титрацией до-
зировок до 3 мг, на фоне терапии выявлялась зна-
чительное увеличение массы тела, экстрапирамид-
ная симптоматика, гиперпролактинемия. В связи 
с этим была переведена на терапию арипипразо-
лом, который принимала до 30 мг/сут. с незначи-
тельным эффектом.

В январе 2020 г. пациентка была госпитализи-
рована в Санкт-Петербургскую городскую психи-
атрическую больницу №6. При поступлении про-
дуктивному контакту была недоступна, выявлял-
ся негативизм, эмоциональная выхолощенность, 
амимичность, внезапно начинала плакать без 
внешней причины. На вопросы отвечала коротко, 
односложно, крайне формально, часто использо-
вала неопределённые формулировки — «нормаль-
но, не знаю, так получилось». Часто раздражалась, 
отказывалась отвечать — «это личное, зачем это я 
должна говорить». Подтверждала основные анам-
нестические сведения, какое-либо ранее обраще-
ние к психиатру отрицала. Отрицала конфликты 
с матерью, при этом обвиняла мать в случившем-
ся. В отделении держалась крайне пассивно, обо-
собленно, при врачебных обходах оставалась фор-
мальной в контакте, с элементами негативизма. 
От психологического обследования отказалась, к 
медикаментозному лечению относилась отрица-
тельно, но в погрешностях к приёму лекарств не 
фиксировалась. Принимала сертиндол в дозе до 
16 мг/сут. без эффекта. Интересы были ограни-
чены естественными потребностями.

Для дальнейшего лечения была направлена в 
марте 2021 г. в Санкт-Петербургскую психиатри-
ческую больницу №1. При поступлении на вопро-
сы отвечала крайне односложно, формально. Дан-
ные анамнеза и сведения направительных доку-
ментов категорически отрицала, становилась раз-
дражительной, озлобленой, переходила на крик. 
Выкрикивала, что «мать во всём виновата», об-
виняла её в конфликтных отношениях. Была уве-
рена в том, что постоянные ее угрозы физиче-
ской расправы в адрес матери являются «самоза-
щитой». Была негативистичной, не слушала вра-
ча, внезапно начинала плакать, закрывала лицо 
руками, при это настроение свое оценивала, как 
«хорошее». Отказывалась от осмотра, имеющиеся 
старые шрамы от порезов на предплечьях никак 
не объясняла — «это не ваше дело…это слишком 
личное». Категорически отрицала факт госпита-
лизации в прошлом в психиатрическую больни-
цу, отказывалась сообщать о себе сведения, одна-
ко стереотипно говорила о том, что «я уже все и 
всем рассказала». На уточняющие вопросы не от-
вечала, легко раздражалась, резко вскакивала со 
стула, начинала ходить по кабинету, размахивать 
руками, громко кричать, продолжала негативно 
отзываться о матери и соседях, внезапно начи-
нала выкрикивать — «я знаю, что вы меня хоти-
те сдать в интернат». Своих высказываний не по-
ясняла, продолжала кричать. Пыталась выйти из 
кабинета, отталкивала медицинский персонал при 
попытке остановить ее. Критики к состоянию не 
имела, считала себя «абсолютно психически здо-
ровым человеком». Была уверена в том, что лече-
ние ей не нужно, но согласилась госпитализиро-
ваться в психиатрическом стационаре, чтобы из-
бежать общения с матерью и соседями.

Получала зуклопентиксол в начале в виде пре-
парата Клопиксол-Акуфаз 100 мг/1раз в 3 дня с 
дальнейшим переходом на Клопиксол депо 200 мг 
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1раз в 14 дней внутримышечно в режиме моно-
терапии. Длительное время психическое состоя-
ние оставалось неустойчивым: держалась обосо-
блено, претенциозно, к общению не стремилась, 
на вопросы отвечала грубо, кричала, заявляла, 
что вокруг — «все больные, не вижу смысла нахо-
диться в больнице», оставалась негативистичной. 
В связи с отсутствием эффекта и появлением не-
желательных реакций в виде гиперпролактинемии 
и экстрапирамидных нарушений была переведе-
на на кветиапин в максимальной суточной дозе 
800 мг/сут. Несмотря на проводимую фармакоте-
рапию психическое состояние оставалось без су-
щественной динамики, сохранялась выраженная 
первичная негативная симптоматика в виде эмо-
циональной холодности, негативизма, также вы-
являлась мутичность. В течение дня была малоза-
метна, в основном время проводила в палате. Из-
редка, примерно один раз в месяц, созванивалась 
с матерью по мобильному телефону, обращалась 
в основном с просьбой о передаче продукта. От 
посещения медико-реабилитационного центра и 
предложенных медико-реабилитационных меро-
приятий категорически отказывалась.

В августе 2021 г. была проведена замена ан-
типсихотической терапии на карипразин в макси-
мальной суточной дозе 1,5 мг/сут. с постепенным 
увеличением до 6 мг/сут. Нежелательные реакции 
не регистрировались. В результате проводимой 
антипсихотической терапии карипразином отме-
чалась положительная динамика. Выявлено значи-
тельное уменьшение проявлений негативной сим-
птоматики. Стала активна, в контакт стала всту-
пать охотно, выровнялся фон настроения, стала 
более эмоционально оживленной. Начала охот-
но включаться в предложенные трудовые процес-
сы внутри отделения, медико-реабилитационные 
мероприятия. В результате повторных индивиду-
альных психообразовательных занятий удалось 
добиться формирования критики к имеющемуся 
психическому расстройству. Начала строить ре-
альные планы на будущее, нормализовались вза-
имоотношения с матерью. Стала регулярно созва-
ниваться с ней по мобильному телефону, начала 
общаться тепло, приветливо. Стала выходить на 
прогулки, общаться с окружающими, много чи-
тать, больше внимания уделять своему внешне-
му виду. От предложения оформления группы ин-
валидности категорически отказалась. На момент 
выписки была достигнута стойкая редукция пси-
хопатологической симптоматики, уровень соци-
ального и трудового функционирования значи-
тельно улучшился.

Через 2 месяца после начала приема карипра-
зина в дозе 6 мг/сут. с учетом достигнутого улуч-
шения, отсутствия показаний для продолжения 
лечения в условиях психиатрического стационара 
переведена в дневной стационар психоневрологи-
ческого диспансера в ноябре 2021 г. В динамике 
было проведено психодиагностическое обследова-
ние в дневном стационаре: состояние характери-
зовалось как стабильное. Регистрировалось улуч-
шение аттентивно-мнестических функций, в мыш-

лении сохранялась тенденция к аморфности, фор-
мальность, неравномерность мышления, искажен-
ность процесса обобщения, недостаточная адек-
ватность ассоциаций. В личностной сфере опре-
делялся достаточный контроль поведения, эмоци-
ональная сдержанность, повышение волевого кон-
троля, более адекватное эмоциональное и пове-
денческое реагирование, повышение компетент-
ности в общении, улучшение регуляции процес-
сов межличностного восприятия. Появилась, хо-
рошая критика к имеющемуся психическому рас-
стройству, начала строить реальные планы на бу-
дущее. Несмотря на стойкое наличие шизоидных 
и возбудимых черт личности, у пациентки при-
сутствует способность к социализации и усвое-
нию социальных норм. Враждебных и агрессив-
ных тенденций не выявляется.

Катамнестически (на октябрь 2022 г.) пациент-
ка постоянно принимает карипразин в рекомен-
дованной дозировке 4,5 мг/сут., у нее восстанови-
лись теплые взаимоотношения с матерью, с кото-
рой продолжает проживать в коммунальной квар-
тире, наладились отношения с соседями, она тру-
доустроилась, завела новые социальные связи.

Рекомендации: наблюдение психиатра по ме-
сту жительства. Постоянный прием карипразина 
4,5 мг утром.

Прогноз: благоприятный (при условии регу-
лярной поддерживающей антипсихотической те-
рапии).

Представленный клинический случай демон-
стрирует высокую эффективность и безопасность 
применения карипразина на всех этапах (купиру-
ющей, стабилизационной и противорецидивной) 
терапии шизофрении.

Обсуждение

Карипразин является препаратом выбора для 
лечения пациентов с шизофренией и острыми 
психотическими расстройствами, особенно с пре-
обладающими негативными симптомами и мета-
болическим синдромом. Пациенты с негативны-
ми симптомами являются целевой группой для 
лечения карипразином из-за его клинических и 
фармакологических преимуществ по сравнению 
с другими антипсихотиками с точки зрения эф-
фективности в отношении негативных симптомов 
[3]. Разработанный алгоритм лечения негативных 
симптомов предлагает карипразин в качестве те-
рапии первой линии для этой категории паци-
ентов [2]. В представленном клиническом случае 
карипразин являлся единственным антипсихоти-
ком, демонстрировавшим выраженный эффект в 
отношении негативных симптомов. Кроме того, 
социальное функционирование считается тера-
певтическим приоритетом и важным компонен-
том благополучия и качества жизни у пациентов 
с шизофренией [22], важно отметить, что у па-
циентки карипразин эффективно профилактиро-
вал рецидивы и существенно улучшал социальное 
функционирование, о чем свидетельствуют катам-
нестические данные.
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Также эффективность препарата необходимо 
рассматривать совместно с его профилем безо-
пасности, поскольку плохая переносимость и не-
желательные реакции могут привести к частич-
ному соблюдению режима или отмене препарата 
[4]. В данном клиническом примере карипразин 
хорошо переносился пациенткой с шизофрени-
ей, препарат имел нейтральный метаболический 
профиль, не регистрировались экстрапирамид-
ные и сердечно-сосудистые нарушения, повыше-
ние уровня пролактина и увеличение массы тела 
при его приеме. По этим причинам карипразин 
считается предпочтительным вариантом терапии 
пациентов с шизофренией, и, хотя решения о пси-
хофармакотерапии необходимо принимать с уче-
том индивидуальных особенностей пациента, ка-
рипразин является одним из самых безопасных 
антипсихотиков [3, 18]. Уникальная фармакоди-

намика карипразина обуславливает определенные 
преимущества эффективности и хороший про-
филь безопасности [15].

Выводы:

Данный клинический случай демонстрирует 
высокую эффективность и безопасность карипра-
зина на всех этапах терапии шизофрении. Ини-
циация терапии карипразином в данном клини-
ческом наблюдении позволила редуцировать ре-
зистентную негативную симптоматику с сохра-
нением трудового и социального статуса паци-
ентки, а также, благодаря хорошей переносимо-
сти препарата, обеспечить высокую привержен-
ность к психофармакотерапии. Карипразин мож-
но рассматривать как эффективное терапевтиче-
ского решение для лечения шизофрении в реаль-
ной клинической практике.
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Резюме. В статье на основании обзора отечественной и зарубежной литературы освещены основ-
ные подходы к диагностике и терапии посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Пока-
зана важность быстрого выявления и своевременного оказания медицинской помощи при этом забо-
левании. Сформулировано определение ПТСР, описаны этиологические факторы, место в современ-
ных классификациях, клинические особенности, основные группы характерных симптомов. Показа-
на роль медицинского психолога в полипрофессиональной бригаде, оказывающей помощь больным 
с ПТСР. Комплексное лечение ПТСР должно включать психофармакотерапию, первой линией кото-
рой являются СИОЗС, и методы психотерапии, имеющие научно доказанную эффективность в отно-
шении этой нозологии.
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развития ПТСР, однако, это расстройство мани-
фестирует только у некоторых из них: доля забо-
левших варьирует от 13 % до 50 %, что зависит 
от индивидуальной уязвимости и характера трав-
матического воздействия [11].

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) — психическое расстройство, развиваю-
щееся вследствие мощного психотравмирующего 
воздействия угрожающего или катастрофическо-
го характера, сопровождающееся экстремальным 
стрессом, основными клиническими проявления-
ми выступают повторные переживания элементов 
травматического события в ситуации «здесь и сей-
час» в форме флэшбеков, повторяющихся снови-
дений и кошмаров, что сопровождается чаще тре-
вогой и паникой, но возможно также гневом, зло-
стью, чувством вины или безнадежности, стрем-
лением избегать внутренние и внешние стимулы, 
напоминающие или ассоциирующиеся со стрессо-
ром. Симптомы возникают обычно в течение ше-
сти месяцев от стрессового воздействия [3,8,9].

В качестве пусковых факторов выступают со-
бытия, которые способны вызвать дистресс прак-
тически у любого человека, природные и техно-
генные катастрофы, угроза жизни, нападение, 
пытки, сексуальное насилие, военные действия, 
террористические акты, пребывание в плену или 
концентрационном лагере, свидетельство гибели 
другого человека, жизнеугрожающее заболевание, 
получение известия о неожиданной или насиль-
ственной смерти близкого человека. Травматич-
ность стрессового события определяется его вне-
запностью, угрозой для идентичности и глобаль-
ным характером воздействия [2,4,12].

Заболевание характеризуется высокой комор-
бидностью с другими психическими расстрой-
ствами и может приводить к изменению лич-
ности [1,5]. Многочисленные исследования ука-
зывают на то, что ПТСР может предварять или 
усиливать целый ряд психических расстройств: 
тревожно-депрессивных, суицидальных, аддик-
тивных и прочих.

ПТСР как нозологическая единица, отлич-
ная от невроза впервые появилась в третьем из-
дании «Диагностического и статистического ру-

Посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР) развивается в ответ на воз-
действие мощного стрессового фактора, 

который может вызвать дистресс практически у 
любого индивида. В периоды социальной неста-
бильности, увеличения напряжения в обществе, 
техногенных катастроф, проведении локальных 
военных операций риск развития ПТСР возрас-
тает. 

Недостаточная осведомленность пациента о 
ПТСР как заболевании приводит к различным 
стратегиям самолечения, в первую очередь, свя-
занным с употреблением психоактивных веществ 
или приемом лекарственных препаратов без на-
значения врача. Особое значение для повышения 
риска развития ПТСР имеет несвоевременность 
оказания медицинской, психологической и соци-
альной помощи, что повышает вероятность отда-
ленных психических расстройств в 2–3 раза. По-
мимо этого, поздняя диагностика ПТСР значи-
тельно снижает эффективность терапии, повы-
шает риск развития осложнений, в том числе и 
соматических.

В настоящее время в России при организации 
помощи пациентам с ПТСР необходимо учиты-
вать стандарты, утвержденные приказами Минз-
драва России: 1) стандарт первичной медико-
санитарной помощи при невротических, связан-
ных со стрессом и соматоформных расстройствах, 
посттравматическом стрессовом расстройстве в 
амбулаторных условиях психоневрологического 
диспансера (диспансерного отделения, кабинета) 
(приказ от 20.12.2012 № 1223н); 2) стандарт специ-
ализированной медицинской помощи при невро-
тических, связанных со стрессом и соматоформ-
ных расстройствах, посттравматическом стрессо-
вом расстройстве (приказ от 20.12.2012 № 1234н).

Оказание медицинской помощи при ПТСР от-
носится, прежде всего, к компетенции медицин-
ских организаций, оказывающих психиатриче-
скую и психотерапевтическую помощь.

Согласно данным международных исследо-
ваний, до 61 % людей в разные периоды своей 
жизни сталкиваются с травматическими событи-
ями, которые потенциально могут быть причиной 
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ководства психических расстройств» DSM-III в 
1980 году, ранее использовались термины «не-
вроз тревоги», «транзиторные ситуационные рас-
стройства». В отечественной психиатрии диагноз 
ПТСР появляется впервые в МКБ — 10 (Психи-
ческие расстройства и расстройства поведения, 
1998). В ней в дополнение к острой реакции на 
стресс и расстройству адаптации были выделены 
два новых расстройства: F43.1 «Посттравматиче-
ское стрессовое расстройство» (ПТСР) и F62.0 
«хроническое изменение личности после пережи-
вания экстремальной ситуации», которые могли 
возникать вследствие воздействия стресса экстре-
мального характера (например, пыток или пребы-
вания в концентрационных лагерях) [5]. 

В версии МКБ-11 появились следующие из-
менения: введено названия раздела «Расстрой-
ства, непосредственно связанные со стрессом» 
(disorders specifically associated with stress), а также 
выделен новый диагноз «комплексное посттрав-
матическое стрессовое расстройство», являющее-
ся аналогом диагностической единицы «хрониче-
ское изменение личности после переживания ка-
тастрофы» согласно МКБ 10 [7].

Для диагностики ПТСР необходима тщатель-
ная клиническая оценка состояния пациента с вы-
явлением необходимого набора критериев, опи-
санных в действующей клинической классифика-
ции.

В практических целях симптоматические кри-
терии ПТСР можно разделить на три большие ка-
тегории: 1) повторяющееся переживание травми-
рующего события. Спонтанно возникающие втор-
гающиеся наплывы воспоминаний о событии, 
ощущения, что травматическая ситуация возвра-
щается как будто наяву (в виде иллюзий, галлюци-
наций и флешбэков). Также возможны повторяю-
щиеся кошмарные сновидения, отражающие трав-
матические переживания; 2) избегание действий и 
ситуаций, напоминающих о травме (фактическое 
избегание, эмоциональная отстраненность, огра-
ничительное поведение). Часто пациенты стара-
ются избегать места, людей или деятельность; 3) 
чрезмерное физиологическое возбуждение (бес-
сонница, повышенная реакция испуга), гиперви-
гилитет — сверхнастороженность. 

Важными психическими феноменами, харак-
терными для ПТСР являются интрузия и флеш-
бэки.

Интрузия (позднелатинское intrusio — внедре-
ние, от лат. intrudo — вталкивать) — вторжение, 
наплыв, непроизвольное (непрошенное) повтор-
ное переживание травматических событий, ощу-
щения, что травматическое событие возвращает-
ся как будто наяву (в форме иллюзий, галлюцина-
ций, флэшбеков, ночных кошмаров) развивающе-
еся по неосознаваемым ассоциативным связям и 
вызывающее сильный психологический дистресс 
и может сопровождаться соответствующим пове-
дением. Частые триггеры — обстоятельства симво-
лизирующие травматические событие или имею-
щие с ними сходство (к примеру, годовщина трав-
ма, новогодние фейерверки для комбатантов) [6].

Флэшбэк (flashback- англ.) — в общеупотреби-
тельном смысле возврат в прошлое, переживание 
чувств, эмоций, ощущений, ситуации из прошло-
го. Термин заимствован из фильмографии, где он 
означает отклонение от повествования в прошлое; 
сюжетная линия прерывается, и мы наблюдаем 
действия, которые происходили ранее. Чаще все-
го обратный кадр объясняет поступки и действия 
героев повествования, раскрывает их мысли, дви-
жимые идеи. В психиатрии — флэшбек — это дис-
социативное обратное видение, спонтанное реа-
листичное воспоминание травматических собы-
тий. В наркологии флэшбеки проявляются спон-
танными краткосрочными рецидивами симпто-
матики острой интоксикации в отсутствии факта 
употребления психоактивного вещества [6].

В диагностике ПТСР важное значение име-
ет экспериментально-психологическое обследова-
ние, поэтому включение медицинских (клиниче-
ских) психологов в полипрофессиональные брига-
ды существенно повышает качество и эффектив-
ность оказываемой помощи. Используются мето-
дики, направленные на выявление ПТСР (в т.ч. и 
скрининговые), шкалы для оценки влияния трав-
матического события, опросники для определе-
ния сохранных и нарушенных вследствие болез-
ни индивидуально-психологических особенностей 
пациента, выделения мишеней психотерапевтиче-
ского воздействия, объективизации динамики те-
рапевтических мероприятий [1,6].

Для организации лечебных мероприятий паци-
ентам с ПТСР необходимо максимально быстро 
обеспечить их изоляцию от действия психотрав-
мирующего фактора, чтобы избежать повторной 
травматизации и создать атмосферу безопасности 
для проведения лечебных мероприятий.

Лечебные подходы в терапии ПТСР. Хотя мно-
гочисленные исследования указывают на ведущую 
роль психотерапии в лечении этого расстройства, 
профилактики хронизации и рецидивов для до-
стижения быстрого эффекта и формирования 
приверженности пациентов лечению рекоменду-
ется комплексный подход с оптимальным сочета-
нием фармако- и психотерапии [10].

В качестве препаратов первой линии большин-
ство руководств рекомендуют антидепрессанты из 
группы СИОЗС и венлафаксин в терапевтических 
дозах [10]. Выбор медикаментозной стратегии и 
комбинация препаратов определяется выражен-
ностью кластерных симптомов (алгоритмы фар-
макотерапии будут подробно освещены в следу-
ющих публикациях).

Психотерапия является наиболее эффектив-
ным методом лечения ПТСР. На сегодняшний 
день существует довольно много психотерапев-
тических методов во всех основных направлени-
ях, используемых для лечения ПТСР. Несмотря 
на различную теоретическую базу, используемые 
техники и приемы имеют много сходства [1].

В интегративную модель психотерапии при 
ПТСР входят психотерапевтические интервенции, 
решающие три основные задачи: 1. Стабилизация 
и повышение психологической устойчивости; 2. 
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Проработка травмы; 3. Интеграция и посттрав-
матический личностный рост.

Выбор методов психотерапевтического воз-
действия должен опираться на результаты дока-
зательных исследований, необходимо применять 
методы с доказанной эффективностью и безопас-
ностью. Противопоказаны неадаптированные для 
травматизированных пациентов методы психоте-
рапии, использующие в своей работе ассоциатив-
ные и стимулирующие регрессию техники.

До начала психотерапии целесообразно про-
водить психообразование в отношении специфи-
ческих проявлений ПТСР и реакции человека на 
чрезвычайное психотравмирующее воздействие. 
Может применяться сфокусированная на трав-
ме когнитивно-поведенческая психотерапия (ТФ-

КПТ) [23,29], методика десенсибилизации и пе-
реработки травмы с помощью глазодвигательных 
движений [9,10], техники саморегуляции, релак-
сации и дыхательные упражнения и другие (ал-
горитм и содержательные аспекты психотерапии 
будут подробно освещены в следующих публика-
циях).

Знание и умение точно выделить критерии, по-
зволяющие своевременно и точно поставить ди-
агноз ПТСР, способность оценить выраженность 
клинических проявлений, индивидуальные пси-
хологические особенности пациента, его ресурс-
ные возможности, наличие социальной поддерж-
ки позволяют специалистам разработать персона-
лизированные стратегии эффективной комплекс-
ной помощи.
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В настоящий момент количество случаев за-
болевания коронавирусной инфекцией 
COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2, 

превысило 614,3 млн во всем мире, а число леталь-
ных исходов перешагнуло цифру 6,5 млн. В зави-
симости от длительности течения, классификация 
Национального Института Здоровья Великобри-
тании (NICE, 2020) выделяет острый COVID-19 
(до 4-х недель от начала заболевания); продолжа-
ющийся симптоматический COVID-19 (от 4 до 12 
недель) и постковидный синдром (свыше 12 не-
дель, не объясним альтернативным диагнозом, 
меняется со временем, рецидивирует, затрагива-
ет различные органы и системы). Согласно опре-
делению Всемирной организации здравоохране-
ния, постковидный синдром (ПКС) возникает у 
лиц после коронавирусной инфекции с подтверж-
денным заражением SARS-CoV-2, либо у лиц с по-
дозрением на коронавирусную инфекцию, обычно 
через 3 месяца после начала COVID-19, с симпто-
мами, которые длятся не менее 2 месяцев и не мо-
гут быть объяснены альтернативным диагнозом.

Под ПКС понимается мультисистемный син-
дром, состоящий из соматических, неврологиче-
ских и психических нарушений в различном соот-
ношении, который может персистировать в виде 
резидуальных симптомов острого периода или 
возникать после него, и включает период сим-
птоматики от 4-х недель и более. На сегодняш-
ний день описано более 50 различных симптомов 

постковидного синдрома с вовлечением дыхатель-
ной, нервной, сердечно-сосудистой, пищевари-
тельной и других систем. Наиболее распростра-
ненными симптомами являются общая слабость, 
одышка, миалгии и артралгии, болевые ощущения 
в грудной клетке, «мозговой туман», когнитивные 
нарушения, инсомния, тревога и депрессия [36]. 
Результаты исследования Tenforde M. et al. (2020) 
показали, что 84% пациентов с ПКС были вынуж-
дены ограничить свою активность, 81% респон-
дентов отметили, что «мозговой туман» мешает 
им концентрироваться, 85% жалуются на хрони-
ческую усталость, а 49% испытывают трудности 
с преодолением стресса и выполнением основных 
задач. Помимо этого, ПКС приводил к ограниче-
нию интенсивности и продолжительности рабо-
ты: 75% отметили снижение работоспособности, 
а 60-75% были вынуждены взять дополнитель-
ные выходные из-за сохраняющихся симптомов 
[ 30, 38]. 

В Приказе № 698н от 01.07.2021 Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации* 
«Об утверждении Порядка направления граж-

* Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 01.07.2021 № 698н «Об утверждении По-
рядка направления граждан на прохождение углублен-
ной диспансеризации, включая категории граждан, про-
ходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном 
порядке» (зарегистрирован 07.07.2021 № 64157).
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дан на прохождение углубленной диспансериза-
ции, включая категории граждан, проходящих 
углубленную диспансеризацию в первоочеред-
ном порядке» были определены основные прин-
ципы диспансерного наблюдения больных с пост-
ковидным синдромом. В этой связи вопрос о ран-
нем выявлении, лечении и профилактике различ-
ных негативных эмоциональных реакций и пси-
хических расстройств у пациентов, перенесших 
COVID-19, становится чрезвычайно актуальным 
и является новым вызовом для первичного тера-
певтического звена.

10 октября 2022 г. под председательством ака-
демика РАН О.М. Драпкиной под эгидой Россий-
ского общества профилактики неинфекционных 
заболеваний состоялся Совет экспертов «Диагно-
стика, лечение и профилактика симптомов депрес-
сии у пациентов с перенесенной новой коронави-
русной инфекцией на амбулаторном этапе оказа-
ния медицинской помощи». Группа экспертов была 
представлена такими специальностями, как тера-
пия, кардиология, общая врачебная практика, не-
врология и психиатрия, инфекционные болезни. В 
результате объединения усилий была подготовле-
на резолюция, отражающая междисциплинарное  
мнение экспертов по различным аспектам обсуж-
даемой проблемы, и сформулированы предложения.

Предполагаемые патогенетические механизмы 
психоневрологической симптоматики 

COVID-19 

По мере накопления клинического опыта борь-
бы с пандемией COVID-19, стало очевидно, что 
инфекция, вызванная SARS-CoV-2, обладает явно 
большей нейротропной активностью и значитель-
но чаще поражает центральную нервную систе-
му (ЦНС) по сравнению с другими вирусными 
респираторными заболеваниями. Появляется все 
больше доказательств того, что психоневрологи-
ческие нарушения не заканчиваются с разреше-
нием острой симптоматики заболевания, но могут 
продолжаться в период реконвалесценции и даже 
приобретать хроническое течение с неясным от-
даленным прогнозом [7]. Большинство психиче-
ских нарушений, такие как общая слабость, ког-
нитивные нарушения, тревога и депрессия, часто 
сопровождаются и неврологической симптомати-
кой, тесно спаяны с ней и указывают на пораже-
ние ЦНС в целом [7].

Нейроинвазия SARS-CoV-2, вероятно, проис-
ходит через нарушенный эндотелий сосудов го-
ловного мозга посредством повреждения воспа-
лительными медиаторами ГЭБ [3,27]. В свою оче-
редь, повреждение и нарушение регуляции ГЭБ 
приводит к патологически повышенной проница-
емости, позволяя патогенам проникать в паренхи-
му головного мозга. Помимо гематогенного пути 
вирус также может проникать в ЦНС через обо-
нятельные нейроны и решетчатую костную пла-
стинку [26]. 

Эксперты выделили несколько непосредствен-
ных механизмов поражения ЦНС и развития 

постковидных психоневрологических нарушений, 
которые могут сочетаться между собой и высту-
пать в разное время в роли триггера или предрас-
полагающего фактора [10]. Одним из таких ме-
ханизмов является прямое нейротоксическое воз-
действие вируса SARS-CoV-2 на ЦНС на нейроны, 
астроциты, перициты и глиальные клетки [19]. В 
частности, предполагалось, что когнитивные на-
рушения могут быть обусловлены непосредствен-
ным повреждающим воздействием вируса SARS-
CoV-2 на клетки гиппокампа [29].

Выраженное системное воспаление, вызванное 
COVID-19, может приводить к повышению про-
ницаемости гематоэнцефалического барьера, в ре-
зультате чего иммунные клетки и свободные ра-
дикалы проникают в мозг, способствуя развитию 
оксидативного стресса и нарушению нейротранс-
миссии [21]. Высказаны предположения о связи 
данной реакции с развитием депрессии и тревож-
ных расстройств в рамках ПКС [11]. 

Еще одной важной причиной могут быть це-
реброваскулярные нарушения, которые являют-
ся следствием повреждения вирусом эндотелия 
сосудов и развивающейся гиперкоагуляции [40]. 
Последствия микротромбозов сосудов головного 
мозга, ишемических и кардиоэмболических ин-
сультов, включая пирамидную неврологическую 
симптоматику, а также речевые, моторные и ког-
нитивные нарушения, могут наблюдаться доста-
точно продолжительное время [6]. Также в осно-
ве клинических психоневрологических проявле-
ний ПКС могут лежать последствия гипоксии го-
ловного мозга [37]. Риски возникновения психи-
ческих нарушений возрастают вместе с тяжестью 
и длительностью течения COVID-19, но оказыва-
ются выше даже у тех, кто перенес инфекцию лег-
ко или без симптомов [41].

Пациенты, перенесшие тяжелую форму 
COVID-19, подвергаются сильному стрессу и 
травматизации, связанной со страхом смерти и 
инвалидизации, разлукой с близкими, физиче-
скими страданиями и стигматизацией, что так-
же способствует развитию посттравматического 
стрессового расстройства, депрессии и тревоги 
[18, 23, 37]. На сегодняшний день вклад каждо-
го из этих механизмов в развитие психоневроло-
гических осложнений и нарушений в рамках ПКС 
до конца не ясен.

Влияние пандемии COVID-19  
на заболеваемость тревожно-депрессивными 

расстройствами

Одним из тяжелейших негативных послед-
ствий пандемии COVID-19 является так называ-
емая «вторая эпидемия» тревожных и депрессив-
ных расстройств. Так, экспертами были приведены 
данные, что до поправки на пандемию COVID-19 
расчетная глобальная распространенность боль-
шого депрессивного расстройства в 2020 году со-
ставляла 2470,5 случаев (95% доверительный ин-
тервал [ДИ] 2143,5 — 2870,7) на 100 тыс населения, 
что эквивалентно 193 млн человек. После поправ-
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ки на пандемию COVID-19 оценочная распро-
страненность большого депрессивного расстрой-
ства составила 3152,9 случая (2722,5 — 3654,5) на 
100  тыс населения, что эквивалентно 246 млн че-
ловек. Среди женщин наблюдается больший рост 
распространенности большого депрессивного 
расстройства, чем среди мужчин, с дополнитель-
ными 35,5 млн случаев среди женщин (увеличе-
ние на 29,8%). При этом среди мужчин прирост 
ниже — 17,7 млн дополнительных случаев (увели-
чение на 24,0%). По оценкам исследователей, в 
2020 году во всем мире дополнительно возник-
нет 53,2 млн случаев большого депрессивного рас-
стройства из-за воздействия COVID-19 (прирост 
на 27,6%) [17].

Динамика прироста глобальной распростра-
ненности тревожных расстройств с начала пан-
демии COVID-19 также удручает. До поправки 
на пандемию COVID-19 глобальная распростра-
ненность тревожных расстройств до пандемии 
к началу 2020 года составляла 3824,9 случаев на 
100 000 населения, что эквивалентно 298 млн че-
ловек. С поправкой на пандемию COVID-19 гло-
бальная распространенность тревожных рас-
стройств в 2020 г. составила 4802,4 случаев, что 
эквивалентно 374 млн человек, что соответствует 
увеличению на 25,6% во всем мире [17].

Согласно данным систематического обзора 
мета-анализа, включавшего в себя 51 исследование 
с участием 18 917 пациентов со средним периодом 
наблюдения 77 дней, у 12,9% пациентов персисти-
ровали симптомы депрессии, у 24,7% — бессонни-
ца, у 24,4% — астения, у 22,2% — когнитивные рас-
стройства, у 19,1% — тревога, у 15,7% — посттрав-
матическое стрессовое расстройство [13].

Причины роста непсихотических психических 
заболеваний в период пандемии COVID-19 мож-
но условно разделить на две группы: психологи-
ческие (одиночество, страх заражения, страданий 
и смерти, тревога о здоровье и жизни своих близ-
ких, горе после тяжелой утраты, финансовые про-
блемы) и биологические (нарушение вирусом ра-
боты нейронов и нейронных связей, влияние ко-
ронавирусного поражения других систем органов 
и побочные эффекты проводимого медикаментоз-
ного лечения). В частности, по данным Xu E. et 
al (2022) наблюдается увеличение риска когнитив-
ных нарушений на 80% расстройств сна — на 41%, 
депрессии — на 39%, тревожных расстройств — на 
35%, расстройств, связанных со стрессом — на 
38%, а также на 34% повышение риска злоупо-
требления психоактивными веществами [42].

Хорошо известный факт, что тревога и депрес-
сия ослабляют иммунитет и осложняют течение 
любого инфекционного заболевания, в том чис-
ле вирусного генеза [1,5]. Доказательством тому 
служат результаты популяционного исследования 
с участием 976 398 участников, которые показали, 
что депрессия ассоциирована с повышенным ри-
ском широкого спектра инфекций (отношение ри-
сков [ОР] 1,61, 95% доверительный интервал [ДИ] 
0,49-1,74), p<0,01), риск повышался в течение 1-го 
года от дебюта депрессии и сохранялся повышен-

ным более 11 лет [12]. Эпидемиологические дан-
ные о COVID-19 с участием 62 354 пациентов так-
же продемонстрировали, что у пациентов с пси-
хическими нарушениями риск заболевания выше 
на 65 % по сравнению со психически здоровыми 
людьми [37]. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что роль психических нарушений в 
патогенезе вирусных заболеваний в значительной 
мере недооценивается. Таким образом, рост пси-
хических расстройств в популяции может стать 
дополнительным фактором, увеличивающим риск 
развития следующей волны COVID-19. 

В контексте того, что пандемия COVID-19 
привела к всплеску тревожно-депрессивных рас-
стройств, эксперты также обсудили тот факт, 
что психосоциальные факторы риска значитель-
но воздействуют на развитие и прогрессирова-
ние сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и 
обусловленную ими смертность. Так, по данным 
многоцентрового исследования INTERHEART, 
психосоциальные факторы риска занимают 3-е 
место среди факторов риска инфаркта миокарда 
после дислипидемии и курения, повышая риск в 
2,67 раза [43]. Результаты мета-анализа Roest AM 
и др (2010) также наглядно показали, что симпто-
мы тревоги повышают риск возникновения ише-
мической болезни сердца на 26% у исходно здо-
ровых лиц. Симптомы тревоги также были свя-
заны с увеличением риска сердечно-сосудистой 
смерти на 48% [31]. По данным небольшого 
краткосрочного исследования среди пациентов 
с ССЗ, госпитализированных с COVID-19 сред-
ней степени тяжести, в   период госпитализации 
у части пациентов были зафиксированы субкли-
нически и клинически выраженные проявления 
тревоги и депрессии по данным шкалы тревоги 
и депрессии HADS [34]. Однако спустя месяц по-
сле выписки наблюдалось увеличение доли паци-
ентов с субклинически и   клинически выражен-
ной тревогой по сравнению с   периодом госпи-
тализации. Кроме того, уровень клинически вы-
раженной депрессии вырос более, чем в   2 раза 
через 1 месяц после выписки из инфекционного 
отделения [39]. 

Депрессия представляет многофакторное за-
болевание, риск развития которого и модифика-
ция течения определяются средовыми факторами. 
Учитывая, что в период пандемии уровень инфи-
цированности, информационный фон, рекоменду-
емые противоэпидемиологические мероприятия в 
различных странах существенно отличались, осо-
бое значение для формирования рекомендаций и 
выделения специфических групп риска по разви-
тию депрессии имеют российские исследования, 
в которых были зарегистрированы различные по 
уровню стресса реакции у определенных катего-
рий населения [34]. Особое внимание следует уде-
лять пациентам с расстройствами аффективного 
и тревожного спектра, у которых в сравнении с 
общей популяцией связанный с пандемией вы-
сокий уровень стресса может быть предиктором 
экзацербации и ухудшения течения психических 
расстройств [33].
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Учитывая высокую распространенность сим-
птомов депрессии и тревожных расстройств у боль-
ных с ССЗ (45-70%) и их отрицательное влияние 
на прогноз, крайне важным представляется профи-
лактика и своевременная коррекция психоневроло-
гических осложнений COVID-19 у данной катего-
рии больных [8]. Психоневрологические осложне-
ния являются потенциальным индикатором ухуд-
шения клинических исходов и плохого прогно-
за течения COVID-19, в особенности у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, увеличи-
вая тем самым смертность. Кроме того, психиче-
ские расстройства у пациентов с COVID-19 зна-
чимо снижают комплаентость и показатели «удо-
влетворенности лечением», что подчеркивает необ-
ходимость их своевременной диагностики и кор-
рекции. Согласно прогнозам, последствия кризиса 
психического здоровья из-за COVID-19, включая 
суицидальное поведение, будут присутствовать в 
течение длительного времени и достигнут пика по-
сле фактической пандемии. Эксперты подчеркнули, 
что разработка терапевтических стратегий, направ-
ленных на профилактике и уменьшение психонев-
рологических осложнений, связанных с инфекци-
ей SARS-CoV-2, крайне необходима и имеет реша-
ющее значение для краткосрочного и долгосрочно-
го выздоровления пациентов с COVID-19.

Подходы к терапии нарушений тревожно-
депрессивного спектра у населения  

в период пандемии COVID-19

Во время проведения диспансеризации или ока-
зания первичной медико-санитарной помощи вра-
чам всех терапевтических специальностей (тера-
певт, невролог, врач общей практики и другие) 
необходимо проявлять бдительность в отношении 
симптомов тревожности и депрессии у пациентов, 
перенесших COVID-19. Настороженность в отно-
шении психоэмоциональных расстройств необхо-
димо проявлять и врачам-реабилитологам, которые 
оказывают помощь пациентам после COVID-19, 
осложнившимся ПКС. Эксперты подчеркнули не-
обходимость проактивного подхода со стороны 
врачей к поиску психосоциальных факторов ри-
ска у пациентов независимо от повода обращения. 
Для этого могут применяться такие валидизиро-
ванные опросники, как Госпитальная шкала тре-
воги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS), а также Опросник здоровья пациента 
(Patient Health Questionnaire, PHQ-9) (см. прил. 1, 
2). Эксперты также сошлись во мнении, что назна-
чать лечение по поводу депрессии легкой и сред-
ней степени тяжести могут те же врачи первичного 
звена, которые диагностировали симптомы у паци-
ента. При дальнейшем диспансерном наблюдении 
и необходимости скорректировать терапию могут 
быть привлечены такие специалисты, как психолог, 
врач-психиатр и социальные работники*.

* Раздел 5.11 «Временные методические рекомендации 
"Профилактика, диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции (COVID-19). Версия 15 (22.02.2022)» 
(утв. Минздравом России)

Организация помощи пациентам с нарушени-
ями тревожно-депрессивного спектра, перенес-
шим COVID-19 базируется на информировании 
населения о необходимости получения психолого-
психиатрической помощи; оказании психологиче-
ской, психотерапевтической поддержки с исполь-
зованием, в том числе, индивидуальных форм 
психотерапии, а также медикаментозной под-
держки с учетом ведущего синдрома, соматиче-
ского состояния, возможных лекарственных вза-
имодействий.

При лечении психических нарушений, воз-
никших в условиях пандемии, в современной 
клинической практике могут использоваться два 
основных подхода: психофармакотерапия и пси-
хокоррекция. Указанные подходы могут при-
меняться как в отдельности, так и в комбина-
ции. Арсенал средств психофармакотерапии 
тревожно-депрессивных расстройств включает в 
себя анксиолитики (противотревожные) — меди-
каментозные средства, купирующие тревогу, эмо-
циональную напряженность, страх непсихотиче-
ского происхождения; антидепрессанты — лекар-
ственные препараты, нормализующие патологи-
чески измененный гипотимический (депрессив-
ный) аффект; антипсихотики — препараты, сни-
жающие психомоторную активность и психомо-
торное возбуждение, оказывающие антипсихоти-
ческое воздействие.

Эксперты сформулировали общие принци-
пы психофармакотерапии тревожных и депрес-
сивных расстройств у пациентов с перенесенным 
COVID-19 в анамнезе следующим образом:

1. Назначение препаратов должно происходить 
в соответствии со «стандартными» показаниями 
в зависимости от структуры психопатологических 
расстройств;

2. Выбор препаратов должен быть основан на 
оценке соотношения эффективности и переноси-
мости/безопасности (низкая потребность в сред-
ствах с мощным психотропным действием обе-
спечивает возможность широкого применения 
психотропных средств с минимальными побоч-
ными эффектами и низким потенциалом лекар-
ственных взаимодействий);

3. На старте лечения необходимо назначать 
минимальные терапевтические дозы (относитель-
но «стандартных» рекомендаций) с постепенной 
титрацией в зависимости от индивидуальной эф-
фективности и переносимости; 

4. Следует рассматривать проведение длитель-
ной и непрерывной терапии с учетом непрерыв-
ной стрессовой ситуации и длительного перси-
стирования психопатологической симптоматики 
в постковидном периоде.

Эксперты также сошлись во мнении, что при 
лечении депрессий предпочтение следует отдавать 
препаратам с оптимальным соотношением эффек-
тивности и безопасности. В связи с этим целесо-
образно выделение среди антидепрессантов пре-
паратов 1-й и 2-й линии. Начинать терапию де-
прессий и тревожных расстройств в общемеди-
цинской сети при отсутствии формальных про-
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Таблица 1. Основные препараты, рекомендованные для лечения депрессий в период пандемии COVID-19 
(адаптировано из [4]) 
Table 1. The main drugs recommended for the treatment of depression during the COVID-19 pandemic 
(adapted from [4])

Препараты 1-й линии 

Группа МНН Суточные дозировки Средняя продолжитель-
ность терапии**

Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина (СИОЗС)

Эсциталопрам 5-20 мг 3-6 мес.

Сертралин 50-200 мг 3-6 мес.

Пароксетин 20-40 мг 3-6 мес.

Флуоксетин 20-40 мг  3-6 мес.

Антидепрессанты с мультимодальным 
действием

Вортиоксетин    10-20 мг 3-6 мес.

Агонист мелатониновых и антагонист 
серотониновых рецепторов

Агомелатин 25-50 мг 3-6 мес.

Препараты 2-й линии

Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина и норадреналина 
(СИОЗСиН)

Венлафаксин 37,5-300 мг 3-6 мес.

Дулоксетин 30-120 мг 3-6 мес.

Милнаципран 50-200 мг 3-6 мес.

Антагонист пресинаптических нора-
дреналовых рецепторов

Миртазапин 15-60 мг 3-6 мес.

тивопоказаний следует с препаратов 1-й линии 
(Tабл.1 и 2). 

Лечение нестойких (максимум до 2 недель), 
эпизодически манифестирующих тревожно-
фобических нарушений, как правило, купиру-
ются анксиолитиками бензодиазепиновых и дру-
гих групп. При этом следует учитывать негатив-
ное влияние бензодиазепиновых анксиолитиков 
на дыхательную систему, в связи с чем необхо-
димо проявлять осторожность при их назначе-
нии пациентам, перенесшим пневмонию [2]. При 
клинически значимых и стойких (более 2 недель) 
тревожно-фобических и ипохондрических рас-
стройствах показано лечение антидепрессантами. 
Стоит обратить внимание, что среди антидепрес-
сантов предпочтительны препараты новых поко-
лений. Важно отметить, что флувоксамин вошел в 
протоколы I-Recommend* препаратом первой ли-
нии терапии постковидных осложнений при на-
личии нейропсихиатрических симптомов (плохая 
концентрация внимания, нарушения памяти, сни-
жение настроения).

Эксперты сошлись во мнении, что подбор пси-
хотропной терапии необходимо осуществлять с 
учетом безопасности с точки зрения лекарствен-
ного взаимодействия и неблагоприятного влия-
ния на течение соматического заболевания (в осо-
бенности, ССЗ) в группе больных с перенесенным 
COVID-19. Так, предпочтительным является вы-
бор современных антидепрессантов с мультимо-

* The Front Line COVID-19 Critical Care Alliance 
(FLCCC): I-RECOVER: Long COVID Treatment, Version 3. 
https://covid19criticalcare.com/covid-19-protocols/i-recover-
protocol (06 Sept 2022)

дальным действием и низким риском взаимодей-
ствий с лекарственными средствами, и использу-
ющимися для этиотропной и патогенетической 
терапии COVID-19 и анксиолитиков преимуще-
ственно небензодиазепинового ряда. 

В свете высокой распространенности ССЗ и 
прогрессирования пандемии COVID-19, экспер-
ты обратили особое внимание на вопрос без-
опасности антидепрессантов касательно их по-
тенциальных взаимодействий с кардиотропны-
ми препаратами. В частности, у пациентов с 
ишемической болезнью сердца в ряде исследо-
ваний (SADHART, ENRICHD, UBEAT, CREATE, 
DECARD; K-DEPACS/EsDEPACS, MIND-IT) была 
показана безопасность ряда селективных инги-
биторов обратного захвата серотонина — СИ-
ОЗС и миртазапина. У СИОЗС отмечается це-
лый ряд положительных эффектов в отношении 
коронарных нарушений: восстановление сердеч-
ного ритма, снижения воспалительной актив-
ности, улучшение эндотелиальной функции и 
снижение агрегации тромбоцитов [9, 28]. Мета-
анализ исследований также подтвердил безопас-
ность СИОЗС у пациентов после инфаркта мио-

** Длительность психофармакотерапии депрессий  за-
нимает минимум 3–6 месяцев после купирования депрес-
сивной симптоматики. У пациентов с  историей предше-
ствующих эпизодов снижения настроения, а также у по-
жилых пациентов и у больных с сопутствующей  сомати-
ческой патологией, увеличивающей риск  хронического те-
чения депрессивного расстройства (сердечно-сосудистые 
заболевания, системные заболевания соединительной 
ткани, онкологическая патология и т.п.), лечение следует 
продлить до 12 месяцев или даже дольше: в случаях сохра-
нения резидуальной симптоматики — до ее исчезновения.
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Таблица 2. Основные препараты, рекомендованные для лечения тревожных расстройств в период панде-
мии COVID-19 (адаптировано из [4]) 
Table 2. The main drugs recommended for the treatment of anxiety disorders during the COVID-19 pandemic 
(adapted from [4])

Группа препаратов МНН Суточные дозировки Средняя продолжитель-
ность терапии

Селективные ингибиторы об-
ратного захвата серотонина 
(СИОЗС)

Эсциталопрам 5-20 мг 3-6 мес.

Сертралин 50-200 мг 3-6 мес.

Пароксетин 20-40 мг 3-6 мес.

Флувоксамин 50-300 мг 3-6 мес.

Антидепрессанты с мультимо-
дальным действием

Вортиоксетин      10-20 мг 3-6 мес.

Бензодиазепины* Феназепам 1-5 мг 4-6 нед.

Клоназепам 2-4 мг 4-6 нед.

Алпразолам 1-2 мг 4-6 нед.

Блокаторы α2δ субъединицы 
потенциал-зависимых кальцие-
вых каналов (α2δ-лиганды)

Прегабалин 75-300 мг 3-6 мес.

Антипсихотики с противотре-
вожным действием

Алимемазин 25-200 мг 3-6 мес.

Кветиапин 5-20 мг 3-6 мес.

Таблица 3. Клинически значимые фармакокинетические взаимодействия антидепрессантов с различными 
цитохромами (0 — минимум или отсутствие ингибирования, + — слабое ингибирование,  
++ — умеренное ингибирование, +++ — выраженное ингибирование)
Table 3. Clinically significant pharmacokinetic interactions of antidepressants with various cytochromes 
(0 — minimal or no inhibition, + — weak inhibition, ++ — moderate inhibition, +++ — major inhibition)

Препарат
Цитохромы

CYP1A2 CYP2C9 CYP2C19 CYP2D6 CYP3A4

Эсциталопрам 0 0 0  0/+ 0

Флуоксетин + ++ +/++ +++ +/++

Флувоксамин +++ ++ +++ + ++

Пароксетин + + + +++ +

Сертралин 0 + 0 +/++ +

Венлафаксин 0 0 0 + +

Дулоксетин 0 0 0 ++ +

Миртазапин 0 0 0 + 0

Агомелатин 0 0 0 0/+ 0

Вортиоксетин 0 0 0 0 0

* Для каждого отдельного пациента потенциальная 
польза от терапии бензодиазепинами должна тщательно 
и взвешенно рассматриваться с учетом возможного вреда 
(включая седацию, психомоторные и когнитивные нару-
шения, усиление действия других депрессантов ЦНС, раз-
витие зависимости и синдрома отмены). В целом, бензоди-
азепины не следует назначать пациентам, злоупотребляв-

шим ранее или злоупотребляющим в настоящее время ал-
коголем или наркотиками, либо страдавшим или страда-
ющим соответствующей зависимостью. Также рекомен-
дуется ограничивать максимальную продолжительность 
применения бензодиазепинов у депрессивных пациентов 
примерно 4–6 неделями — до начала проявления эффек-
та антидепрессанта. 
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карда и даже показал снижение частоты повтор-
ных госпитализаций [25]. Также безопасность 
в отношении ССЗ была продемонстрирована и 
для вортиоксетина [16]. Принимая во внима-
ние мультимодальный механизм действия, эф-
фективность при депрессии и профиль безопас-
ности, а также выраженный прокогнитивный 
эффект, также было высказано предположение, 
что вортиоксетин является весьма перспектив-
ным кандидатом для использования при депрес-
сии, ассоциированной с цереброваскулярными 
заболеваниями [14]. 

Как видно из табл. 3, которая была представле-
на в одном из докладов, из всех препаратов толь-
ко вортиоксетин не ингибирует и не индуциру-
ет изоферменты печени, не оказывая влияния на 
фармакокинетику других препаратов, в метабо-
лизм которых вовлечен цитохром P450 [15, 35]. 
Это имеет особое значение для пациентов, полу-
чающих антикоагулянтную или антиагрегантную 
терапию, так как лекарственные взаимодействия 
могут приводить к нарушению хрупкого равнове-
сия между риском тромботических осложнений и 
развития кровотечений. 

Помимо тревожно-депрессивных расстройств, 
наиболее распространенными психоневрологи-
ческими проявлениями постковидного синдро-
ма являются «мозговой туман» и снижение ког-
нитивных функций. В это связи эксперты приш-
ли к выводу, что необходимо отдавать предпо-
чтение препаратам, обладающим прокогнитив-
ным эффектом. Так, прокогнитивные эффекты 
СИОЗС объясняются тем, что серотониновая си-
стема выполняет важную роль в процессах нау-
чения и памяти путем взаимодействия с холине-
ригическими, глутаматергическими, дофаминер-
гическими и ГАМК-ергическими системами го-
ловного мозга. 

В частности, в рандомизированном двойном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании 
было показано, что вортиоксетин обладает более 
широким спектром прокогнитивных эффектов по 
сравнению с дулоксетином [22]. На сегодняшний 
день вортиоксетин является единственным пре-
паратом с доказанным прямым прокогнитивным 
действием. Ретроспективный и статистический 
анализ причинных связей показал, что улучше-
ние когнитивных функций не являлось следстви-
ем антидепрессивного эффекта, а было незави-

симым прямым эффектом вортиоксетина [20, 24, 
32]. Особый прокогнитивный клинический про-
филь вортиоксетина может быть обусловлен спо-
собностью повышать уровень трех прокогнитив-
ных моноаминов (дофамина, норадреналина, ги-
стамина) и ацетилхолина селективно в префрон-
тальной коре и гиппокампе.

По итогам заседания эксперты пришли к сле-
дующим выводам:

В настоящее время значительная распростра-
ненность психоэмоциональных расстройств явля-
ется важной терапевтической проблемой.

Врачам любых специальностей, ведущих при-
ем в амбулаторных условиях,   необходимо про-
водить оценку на предмет симптомов тревоги и 
депрессии с помощью валидизированных опро-
сников у пациентов, перенесших COVID-19 лю-
бой степени тяжести независимо от давности за-
болевания. Назначать лечение депрессии легкой 
и средней степени тяжести специалисты первич-
ного звена, которые выявили симптомы у паци-
ента.

Подбор психотропной терапии необходимо 
проводить с учетом безопасности с точки зрения 
лекарственного взаимодействия и неблагоприят-
ного влияния на течение соматических заболева-
ний (в особенности, ССЗ) у пациентов после пе-
ренесенного COVID-19.

Предпочтительным является выбор современ-
ных антидепрессантов с мультимодальным дей-
ствием и низким риском взаимодействий с ле-
карственными средствами, и использующими-
ся для этиотропной и патогенетической терапии 
COVID-19.

Из всех антидепрессантов, только у препаратов 
с мультимодальным механизмом действия полно-
стью отсутствуют клинически значимые фармако-
кинетические взаимодействия с системой цитох-
ромов.

Из группы антидепрессантов препараты муль-
тимодального действия обладают благоприятным 
профилем безопасности в отношении сердечно-
сосудистой системы.

Приложения
Приложение 1

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)
Т Я испытываю напряженность, мне не по себе

Все время
Часто
Время от времени, иногда
Совсем не испытываю

3
2
1
0

Т Беспокойные мысли крутятся у меня в го-
лове
Постоянно
Большую часть времени
Время от времени и не так часто
Только иногда

 

3
2
1
0
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Д То, что приносило мне большое удовольствие, и 
сейчас вызывает у меня такое же чувство
Определенно это так
Наверное, это так
Лишь в очень малой степени это так
Это совсем не так

0
1
2
3

Д Я испытываю бодрость
Совсем не испытываю
Очень редко
Иногда
Практически все время

3
2
1
0

Т Я испытываю страх, кажется, будто что-то ужасное 
может вот-вот случиться
Определенно это так, и страх очень сильный
Да, это так, но страх не очень сильный
Иногда, но это меня не беспокоит
Совсем не испытываю

3
2
1
0

Т Я легко могу сесть и расслабиться
Определенно это так
Наверное, это так
Лишь изредка это так
Совсем не могу

0
1
2
3

Д Я способен рассмеяться и увидеть в том или 
ином событии смешное
Определенно это так
Наверное, это так
Лишь в очень малой степени это так
Совсем не способен

0
1
2
3

Д Мне кажется, что я стал все делать очень 
медленно
Практически все время
Часто
Иногда
Совсем нет

3
2
1
0

Д Я не слежу за своей внешностью
Определенно это так
Я не уделяю этому столько времени, сколько нуж-
но
Может быть, я стал меньше уделять этому внима-
ния
Я слежу за собой так же, как раньше

3
2

1

0

Т Я испытываю внутреннее напряжение или 
дрожь
Совсем не испытываю
Иногда
Часто
Очень часто

0
1
2
3

Т Я испытываю неусидчивость, словно мне постоян-
но нужно двигаться
Определенно это так
Наверное, это так
Лишь в некоторой степени это так
Совсем не испытываю

3
2
1
0

Т У меня бывает внезапное чувство паники
Очень часто
Довольно часто
Не так уж часто
Совсем не бывает

3
2
1
0

Д Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) мо-
гут принести мне чувство удовлетворения
Точно так же, как и обычно
Да, но не в той степени, как раньше
Значительно меньше, чем обычно
Совсем так не считаю

0
1
2
3

Д Я могу получить удовольствие от хорошей 
книги, радио- или телепрограммы
Часто
Иногда
Редко
Очень редко

0
1
2
3

Каждый пункт оценивается в баллах от 0 до 3.
•	 Норма: 0-7 баллов
•	 Субклинически выраженная тревога/депрессия: 8 -10 баллов
•	 Клинически выраженная тревога/депрессия: 11 баллов и выше

Приложение 2

Опросник здоровья пациента (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)
Опросник по состоянию здоровья  9 (PHQ-9) (https://www.phqscreeners.com/)
Как часто за последние 2  недели Вас беспокоили следующие проблемы?
(Ставьте «V», чтобы указать свой ответ)

Ни  разу Несколько дней Более недели
Почти 

каждый 
день

1. Вам не  хотелось ничего делать 0 1 2 3

2. У  Вас было плохое настроение, 
Вы  были подавлены или испытывали 
чувство безысходности

0 1 2 3

3. Вам было трудно заснуть, у  Вас 
был прерывистый сон, или  Вы слиш-
ком много спали

0 1 2 3

4. Вы  были утомлены, или у  Вас 
было мало сил 0 1 2 3



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 4120

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

5. У  Вас был плохой аппетит, или  Вы 
переедали 0 1 2 3

6. Вы  плохо о  себе думали: счита-
ли себя неудачником (неудачницей), 
или были в  себе разочарованы, или 
считали, что подвели свою семью

0 1 2 3

7. Вам было трудно сосредоточить-
ся (например, на  чтении газеты или 
просмотре телепередач)

0 1 2 3

8. Вы  двигались или говорили на-
столько медленно, что окружаю-
щие это замечали? Или, наоборот, 
Вы  были настолько суетливы или 
взбудоражены, что двигались гораз-
до больше обычного

0 1 2 3

9. Вас посещали мысли о  том, что 
Вам лучше было  бы умереть, или 
о  том, чтобы причинить себе какой-
нибудь вред

0 1 2 3

Для кодирования 0 + _____ + ______ + ______ = Общий балл: ______

Если Вы  положительно ответили на  какие-нибудь пункты, то  оцените, насколько трудно Вам было рабо-
тать, заниматься домашними делами или общаться с  людьми из-за этих проблем.

Совсем не  трудно Немного трудно Очень  
трудно

Чрезвычайно  
трудно

Соответствие общего балла PHQ-9 и  выраженности депрессии (https://www.phqscreeners.com/)

Балл  PHQ-9 Выраженность депрессии Предполагаемый алгоритм лечения

0–4 Отсутствует или мини-
мальная Нет

5–9 Легкая Наблюдение, повтор PHQ-9

10–14 Умеренная Консультирование, наблюдение и/или фармакотерапия

15–19 Средней тяжести Активное лечение с  использованием фармакотерапии и/или психо-
терапии

20–27 Тяжелая
Срочное начало фармакотерапии, в  случае выраженности наруше-
ний или плохого ответа на  терапию неотложное обращение к  спе-
циалистам психиатрической службы
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